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Vorwort. 


Das vorliegende, vorzugsweiſe auf pathologiſche Anatomie und 
Phyſiologie gegründete Lehrbuch der Diagnoſtik ſoll die Studirenden der 
Mediein nicht blos mit allen den wiſſenſchaftlichen Hülfsmitteln bekannt 
machen, welche der rationelle Arzt zur Erkennung von Krankheiten anzu— 
wenden hat, ſondern ed ſoll dieſelben auch, durch offene Darlegung ebenfo 
wohl der großen Unſicherheit in der Diagnoſtik wie dev äußerſt zweifel— 
haften Wirkſamkeit der meiſten Heilmittel, vor Selbſtüberſchätzung und 
ärztlichem Hochmuthe zu ſchützen ſuchen. 

Wenn der Laie das Wiſſen und die Heilmacht des Arztes ganz falſch 
beurtheilt und ſo überſchätzt, daß er von demſelben geradezu Wunder an 
ſeinem kranken Leibe verlangt, ſo iſt dies ſehr leicht erklärlich, da bei un— 
ſerer jetzigen eg ora das Voll an Widernatürliches gu glauben 
fehr geneigt ift. Oder gabe man fich etwa Mühe, den Menther in Der 
Schule über feinen cigenen Körper, fo wie über die in der Natur herr— 
ſchenden Gefege gehorig aufzuklären? Wenn aber der Arzt felbft, der 
Dod) durch das Studium der Naturwiſſenſchaften, der PHyfiologie, der 
pathologijden Anatomie und phyficalifdyen Diagnoſtik aufgeFlarter fein 
jollte, diefe Ueberſchätzung feines Wiſſens und feiner Heilmacht mit dem 
Laien theilt, und died ift leider bei den meiften Wergten dev Fall, fo läßt 
ſich dies nur dadurch erFlaren, daß ihm während feiner Studienjahre ent= 
weder ganz falſche Anſichten über ſeine zukünftige Macht über die Krank— 
heiten eingeimpft wurden oder daß er, verleitet durch die Kranken ſelbſt 
und ſeine ältern Collegen, den früher eingeſchlagenen wiſſenſchaftlichen 
Weg verließ und in den alten, höchſt unwiſſenſchaftlichen, auf ſogen. prae— 
tiſcher Erfahrung gegründeten Schlendrian im Curiren verfiel. Traut 
freilich ein Studirender feſt auf Das, was in vielen Collegien und Lehr— 
büchern über Erkennung und Heilung der Krankheiten, ſo wie über die 
Wirkſamkeit der Arzneimittel gelehrt wird, ſieht er in Kliniken und Poli— 
kliniken die Krankheiten an ausgewählten Patienten, welche nicht zur See— 
tion kommen, ſo leicht und ſicher diagnoſtieirt und anſcheinend auch durch 
beſtimmte Medicamente eurirt werden, ſo muß er allerdings ein ſehr großes 
Vertrauen zur ärztlichen Kunſt bekommen. Jedoch wie ganz anders, wie 
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unſicher und machtlos erſcheint dieſelbe, wenn man, ausgerüſtet mit den 
gehörigen anatomiſchen, phyſiologiſchen, pathologiſch-anatomiſchen und 
diagnoſtiſchen Kenntniſſen, ſo wie auch mit einem ſteten Zweifel an dem 
post hoc, ergo propter hoc, eine längere Reihe von Jahren nicht blos 
felbft practicite und Andere heilkünſteln fah, fondern aud) fo vorurtheils- 
fret als möglich an den meiften Verftorbenen, die man während ihres Le— 
bens genau unterſuchte, die Section anftellte; wenn man ferner die aller= 
meiften Kranfheiten ohne die Dem Syfteme nach dringend indicirten Mit— 
tel, blos diätetiſch und nur in eingelnen Fallen ſymptomatiſch behan- 
delte, und wenn man das fogen. allopathifche, homöopathiſche, ifopa- 
thiſche, hydropathiſche, dynamiſche, Schrot'ſche, Rademacher'ſche, lene 
pathifche, myſtiſche und gymnaſtiſche ärztliche Treiben genauer beo * 
tete. Man gelangt dann zu der Erkenntniß, daß nur ſehr wenige Krank— 
heiten mit Sicherheit zu diagnoſtieiren ſind, daß uns das Weſen der aller⸗ 
meiſten Krankheiten zur Zeit noch ganz unbekaunt iſt, daß deren Urſache, 
Ausbreitung, Dauer, Verlauf und Ausgang nur in einigen wenigen 
Fällen ſicher angegeben werden kann und daß von den Krankheiten, 
welche der Arzt durch ſo ganz verſchiedene Heilmethoden zu heilen im 
Stande zu ſein meint, faſt alle auch ohne dieſe Heilmittel, blos bei einem 
vernünftigen diätetiſchen Verfahren heilen. — Dieſe Erkenntniß nun ver- 
anlaßte den Verfaſſer, welcher während der letzten 24 Jahre reichliche Gele— 
— fand, ebenſo wohl die medieiniſche Wiſſenſchaft wie die Heilkunſt und 
hre Jünger genau kennen zu lernen, dieſes Lehrbuch herauszugeben und ſeine 
Anſicht über die Heilkunſt dahin auszuſprechen, daß —— ſo lange ein 
trauriges Anhängſel an der medieiniſchen Wiſſenſchaft bleiben dürfte, als 
die Aerzte durch dieſe Kunſt blos Krankheitsproceſſe mit Hülfe von Arznei— 
mitteln gu heben trachten und nicht lieber Krankheiten dadurch gu verhü— 
ten ſuchen, daß ſie die Menſchen mit denjenigen durch die Wiſſenſchaft 
ergründeten Bedingungen und Geſetzen bekannt machen, durch welche der 
Korper geſund erhalten und gegen die vielen krankmachenden Einflüſſe ge- 
{hiigt werden kann. Mit dem Steigen der medieiniſchen Wiſſenſchaft 
wird hoffentlich die Heilfunft, wie fie zur Beit von den Aerzten betrieben 
wird, finfen, 


Leipzig, im Auguſt 1853. 
C. ©, Bod. 
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Krankheit. 


Das Beſtehen, das Leben des menſchlichen Körpers hängt von 
einem ununterbrochenen Wechſel ſeiner Materie ab. Jeder, auch der 
kleinſte Theil des lebenden Körpers ſtirbt nämlich fortwährend theilweiſe ab, 
das Abgeſtorbene wird ſodann weggeführt und dafür unaufhörlich neue 
Subſtanz wieder angebildet. Dieſer inimerwährende Stoffwechſel, aus 
sep ni Altern und Abſterben beftehend, Fann aber nur dann gehorig 
gu Stande fommen, wenn unfer Organismus von der Außenwelt folde 
Stoffe aufnimint, aus denen ev felbft zuſammengeſetzt ift (Mahrungsftoffe), 
went er ferner diefelben feiner eigenen Subftang ähnlich macht und dafiir 
die friiher aufgenommenen Stove, welche ſchon eine Beit lang die feini- 
gen waren und durch den Gebrauch untauglich geworden find, wieder an 
die Außenwelt abfebt, was, ebenfo wie die Wffimilation der Nahrungs- 
ftoffe, mit Hiilfe des ecingeathmeten Sauerſtoffs geſchieht. Die Hülfs— 
mittel zur Erhaltung des normalen Stoffivedhfels find: gehirige Durch— 
feuchtung aller Gewebe (mit Ernährungsflüſſigkeit), ein richtiger Grad 
bon Warme und von Anregung * die Außenwelt bei normaler 
Reizbarkeit (wo dann die fogenannten Lebensreize mit Hülfe der cen- 
tripetalleitenden Nerven zweckmäßige Reflerbewegungen hervorrufen), 
ftete Bufubr neuen Bildungsmaterials und Weafigrung de8 alten Abge⸗ 
ftorbenen durd das Blut und Gefaffyftem, mit Rube abwechſelndes 
Thätigſein der Organe, weil nur durch letzteres das Wbfterben der un- 
brauchbar —— pray en und nur in erfterer die Unbildung 
never Subſtanz möglich gu fein ſcheint. Das fichthare Product des fort- 
wabrenden Stoffivedfels und der ununterbrodhenen Wechſelwirkung zwi⸗ 
{hen Organismus und Außenwelt find die fogen. Lebenserſcheinun— 
gen. Diefergehen natürlich nad gang beftimmten, größtentheils phyfi- 
caliſchen und chemifchen, fowie aber auch nad) uns bid jebt nod dunklen 
organiſchen Gefegen vor fid) und können nur bei dev gehirigen organi- 
ſchen Miſchung und Form, fowie bei der gehdrigen Einwirkung der noth- 
wendigen dufern Cinfliffe (Guferen Lebensbedingungen, Lebensreize) rez 

elmäßig gu Stande kommen. — Obfdon nun alle Menſchen nad) deme 
Pi6en Urtypus gebildet find, fo gleicht doc Fein Körper gang dem andern, 
und die Stoffmetamorphofe, ſowie die von diefer abhangigen Vebenser= 
fheinungen, treten in verfchiedenen Menſchen, je nach dev Art der Cnt- 


widelung feiner Materie, in etwas verfdiedener Weife gu Tage. Ce 
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zeigt ſich der Einfluß der äußern und innern Lebensbedingungen auf die 
Lebenserſcheinungen faſt in allen Menſchen nach dem verſchiedenen Grade 
ihrer Erregbarkeit verſchieden. Obſchon man alſo keine ſcharfe Gränze 
zwiſchen dem Gewöhnlichen und Ungewöhnlichen der Lebenserſcheinungen 
ziehen kann, ſo verſucht man doch im Allgemeinen, in Betracht gewiſſer 
bleibender und weſentlicher Merkmale an den Individuen, eine beſtimmte 
Grange zwiſchen Norm und Abnorm (nach fubjectivem Gefühle und Er— 
fabrung) feſtzuſetzen, nur ift diefelbe bei jedem Menſchen eine andere und 

udert ſich auch bei demfelben Menſchen nach Alter, Clima, Gewobhnbeit 
u. ſ. w. verfchiedentlidy) um. — Das gehorige Vonjtattengehn des Stoff= 
wedhfel8, welches den Gintritt der gewöhnlichen (normalen) Lebenser- 
fheinungen zur Folge hat, bedingt die Gefundheit, Storung deffelben, 
die ſich als mehr oder weniger auffallige Abweidung in den gewöhnlichen 
Lebenserfcheinungen auszuſprechen pflegt, wird als Krankheit over 
Krankfein beseichnet, Aufhören der Stoffmetamorphofe ijt Tod (parz 
tieller Tod heißt Brand). Krankheit ijt ſonach, wie der Stoffwechſel 
fel6ft, ein im fteten Fortſchreiten begriffener, durch abnorme dufere 
Einwirkung modificirter Lebensproceß (Krankheitsproceß) und ftets nur 
die nothiwendige Folge unter ungewöhnlichen Bedingungen im menſch— 
lichen Körper wirkender Geſetze (typifdyer Kräfte Henle’s), niemals 
etwas Geſetzloſes. Die in Folge eines Krankheitsproceſſes zu Stande 
gebrachten und ſtationär bleibenden Abnormitäten oder abnormen 
Conſtructionen von Theilen pflegt man, zum Unterſchiede von der fort— 
ſchreitenden Krankheit, Fehler, vitia, gu nennen. Die Gränzen der 
Krankheit müſſen ebenfo verwiſcht fein, wie die des Normalen, der Gez 
fundheit; ja ſehr oft ift gar keine Grange zwiſchen Gefundheit und Krank— 
eit angugeben. Man pflegt dann folche Zuſtände als relative Gefund- 
Heit und relative Krankheit gu bezeichnen. 

Wefen und Urſache der Krankheit. Die nachfte Urfache jeder 
Krankheit ift eine von der Norm abweichende Beſchaffenheit der Materie (eine 
anatomifde oder organifdhe Stbrung); nicht felten bleibt uns die— 
felbe unbefannt (beſonders bei Nervenfranfheiten) und man pflegt dann von 
einer functionelfen oder Dynamifden Stirung gu fprechen. Der 
Grund der organiſchen Stdrung liegt ftets in einer Abnormität ves Stoffwech— 
fel8 und diefe fann bedingt fein: durd) ungehirige Durdfeuchtung der Ge— 
webe, geftirte Zufuhr von Biloungsmaterial over geftirted Wegfiihren dev ab— 
Geftorbenen Gewebsbeftandtheile (geſtörte Circulation), abnormes Biloungs- 
material (Blut und Blaftem) oder abnorme Metamorphofe deffelben, Mißver— 
haältniß zwiſchen Thatiyfein und Mugen der Organe, Einwirkung widrernatiir- 
licher Temperaturgrade und abnornie Erregung durch Reize der verſchiedenſten 
Art. — Jede Krankheit bedarf zu ihrer Entſtehung einer (oder mehrerer) äußern 
Urſache (Krankheitsurſache, Schädlichkeit, Noxe); höchſt ſelten jedoch iſt dieſelbe 
gu ergründen und deshalb nehmen Manche auch eine ſpontane Geneſe der Krank⸗ 
heit an. Die Krankheitsurſache zieht die Abweichung im Stoffwechſel, alſo in 
der organiſchen Materie und Function nad ſich, und deshalb könnte Krank: 
Heit ihren Erfcheinungen und Wefen nach auc) als abnorme Reaction aufge- 
faßt werden. Dabet ift aber ftets gu bedenfen, daß gwar häufig diefelben Ur— 
fachen bet verſchiedenen Individuen diefelben Kranfheiten hervorrufen, daß ſehr 
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oft aber auch gang diefelben Noxen bei demfelben Sndividuum gu verfdhiedenen 
Beiten, fowie bei verſchiedenen Individuen gang andere Folgen haben, wah- 
rend gar nicht felten die verfdhiedenften Urfaden ein und diefelbe Krankheit 
nad fich giehen oder die Einen krank machen, Andere dagegen gefund laffen. 
Man bezeichnet die größere Geneigtheit des Körpers oder eingelner feiner Theile 
durch aufere Urjaden in Krankheit verfegt gu werden, als Dispofition, 
Anlage gu Krankheiten (im Wigemeinen oder gu beftimmten Uebeln), und 
diefe Fann angeboren oder erworben fein. 


Die Rraukheitsurfachen (eausae remotae, wabrend alg eausa proxima 
die materiele Störung angufeben ijt) werden von Mandhen in dufpere und innere, 
in vorbereitende (pradisponirende) und veranlaſſende (Gelegenbeitsurfaden) 
getrennt. — Die von der Außenwelt sugefithrten krankmachenden Urfachen, welche 
entweder vermöge ihrer Menge oder Befhaffenheit ſchädliche Materien find oder in 
widernatürlicher Reizung beftehen, wirken gwar hauptſächlich auf Haut, Magen, Lunge, 
Sinne und Gehirn ein, allein ſehr häufig werden nicht diefe Organe, ſondern gang an— 
dere, die mehr gu Krankheiten disponirten Theile davon in Erkrankung verfegt. Als 
äußere ſchädliche Einwirkungen treten bauptfadlid auf: abnorme Qufte und Tempera- 
turverhaltniffe (vermehrter oder verminderter Quftdrud, ſtarke Quftihwingungen, Verun⸗ 
reinigung der Quft mit fremden Materien, veränderte Electricitdtsverhaltniffe, au grope 
Kälte oder Wärme, widernatiirlide Trodenheit oder Feuchtigkeit); traumatiſche Ein— 
flüſſe (ortlicher Druck, Stöße und Verlegungen, beſonders mit Blutverluſt); chemiſche 
Schädlichkeiten; elimatiſche und telluriſche Einflüſſe; Einführung von au wenig, zu viel 
oder bon unpaſſenden Nahrungsſtoffen, von ſchädlichen Subſtangen und Parafiten, von 
Contagien und Miasmen, unterdrückte oder ibermafige Entleerungen, körperliche An—⸗ 

rengungen, pſychiſche Uffecte. — Wis innere Erfranfungsurfaden könnten 
olche abnorme Vorgange im Organismus felbft — werden, welche von Geſchlecht, 

(ter, Conſtitution, Erblichkeit und Familienanlage u. ſ. w. abhängig find und von 
Manchen als prddisponirende Krankheitsurſachen angeſehen werden. Jedoch auch diefe 
Störungen bedürfen wohl au ibrem Entſtehen äußerer Veranlaffungen. In der Mebhre 
zahl der Rrankheitsfalle wirken mehrere und verſchiedene Urſachen zuſammen, gleidgeitig 
oder in verſchiedener Zeitfolge ein und es können dann die Wirkungen jeder Urſache ent— 
weder ganz oder ziemlich ungeſtört neben einander ablaufen, oder einander ſteigern oder 
einander beſchränken und verſchiedentlich umändern (Henle). — Unter vorberei— 
tenden oder prädisponirenden Urfaden pflegt man ſolche au verſtehen, welche 
entweder den Körper zur Aufnahme gewiſſer Schädlichkeiten geſchickt machen, ohne daß 
die Wirkung dieſer — ſelbſt am affieirten Körper erſchiene (eine Krankheits-⸗Anlage 
bedingen), oder deren Effect cin fo wenig deutlich ſichtbarer iſt, daß man keine Krank⸗ 
heitserſcheinungen wahrnehmen kann. Die veranlaffende oder Gelegenheits— 
urfade heißt dagegen das Ereigniß, welded die Krankheit deutlich wahrnehmbar macht, 
ihren Ausbruch veranlaßt. 


Die Folgen der Einwirkung einer Krankheitsurſache, 
und zwar ebenſo wohl ihre Heftigkeit, Ausbreitung und Dauer, ſowie die Art 
und der Sig der Störung, find fiir uns in der Regel gar nicht zu bemeſſen, 
denn fie verhalten fid) nach dem Grave der Reigharkeit des betroffenen Körpers 
und dem Zuftande feiner eingelnen Organe, nad der Befhaffenheit, Heftigkeit, 
Dauer, Urt ded Einwirkens und nach einmaliger oder wiederholter Cinwir- 
fung der Krankheitsurſache unendlich verſchieden, kurz, es kommen alle nur 
denkbaren Möglichkeiten in Bezug auf Urſache und Wirkung vor. Bisweilen 
tritt mit der Einwirkung der Noxe ſofort auch die Störung auf und mit dem 
Aufhbren der erſteren weicht die letztere. Sehr oft hat aber die Urſache längſt 
aufgehoͤrt gu wirken und die Störung dauert dod fort, oder nach Einwirkung 
der Urfache vergeht kürzere oder längere Beit, ehe die Zeichen der Wirkung ein: 
treten. Es rührt died daber, daß, in Folge der innigen Verfniipfung 
ber Lebensproceffe, eine wenn aud) geringe Beranderung in einem Organe 
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eine Menge anderer von febr. verfiedener Heftigheit und Dauer in dem- 
felben und andern Organen nad fich giehen Fann, die bald zur Entfernung 
ber Kranfbeit, bald zu bleibenden Veranderungen oder wohl aud) zum Tode 
führen. In mandhen Fallen dauert wohl auch die Urſache fort und dagegen 
nimmt die Wirfung immer mehr ab oder fie ſchwindet (in Folge der Gewöh— 
nung de8 Organismué an abnorme Ginwirfungen) faft gang. — Was die 
Hejiehung ver Kranfheitsurfaden zu beftimmten Organen und gu beftimmten 
Veränderungen betrifft, fo gibt es allervings gewiſſe Shavlichfeiten, welche 
ih gang beftimmten Organen faft ſtets viefelbe Veränderung hervorrufen, allein 
yon den meiften Noren ift durchaus nicht angugeben, in welchen Theilen ved 
Körpers ſich ihre Wirfung äußern und welcher Urt diefelbe fein wird. Am 
haufigften werden natürlich vie Theile befallen, welche reich an Capillargefäßen 
find und in denen der Stoffwechſel am thatigften ift. Gar nicht felten wird 
ein in beftimmter Weife Sfters erfranfter Theil von den verfchiedenften Schäd— 
lidhfeiten immer nur in diefelbe Grfranfung oder wohl aud in eine andere 
verfegt, und diefer Theil hat den Namen ded locus minoris resistentiae bez 
fommen. — 3m Allgemeinen fteht die Intenfitat der Krankheitsurſache in 
Proportion mit dem CEffecte, mit ver Heftigfeit und Uusbreitung der nachfol— 
genden Erfranfung, allein auch Hiervon gibt es ſehr zahlreiche Ausnahmen, 
und es bringt nicht felten eine geringfiigige Urſache einen ftarfen Effect hervor, 
fowie umgefebrt. — Die verfdhiedenen Verhaltniffe dev (hauptſächlich von der 
Leitungsfahigteit der Nerven abbhangigen) Grregbarfeit in verjdiedenen Kör— 
pern tragen die Hauptſchuld an der Unficherbeit in der Beurtheilung der Fol= 
gen nad) Ginwirfung einer RKranfheitsurfadhe. Schon in gang gefundem Zu— 
flande zeigt ja der Grad der Grregharfeit gu verfchiedenen Beiten ſehr grofe 
Schwankungen; nod viel mehr ift vies in ſchon erfranften Individuen der 
Gall. Durch abnorme Reigungen fann fich die Erregbarkeit gu einer ſehr ver- 
fhiedenen und bedeutenden Höhe fteigern (abnorme Reizbarkeit, reizbare 
Schwäche, Crethismus), oder fie fann auch bis gu einer verſchiedenen Tiefe 
herabſinken (Reizloſigkeit, Erſchöpfung); es können ferner durch oft wiederholte 
Einwirkungen die Effecte immer ſicherer und regelmäßiger eintreten (durch 
Uebung zur Gewohnheit werden) oder im Gegentheile, in Folge ver Accommo— 
dation des Theiles, immer ſchwächer zum Vorfdeine kommen (Abftumpfung, 
Zorpor, Gewdhnung). | 

Ausbreitung dex RKrankheit. Bede Grfranfung fann ebenfo 
wohl auf den urfpriinglich veranderten Theil beſchränkt bleiben, wie fie auch 
andere Theile des Kirpers in Mitleivenfchaft ziehen Fann. Diefe Wusbreitung 
dev Grfranfung, welche eine fogen. fecundare, confecutive oder ſympathiſche 
Krankheit hervorruft, gefhieht auf folgende verfhiedene Weiſen: durch mecha— 
nifhe Cinwirfung (Drud, Berrung, Reibung) des primar erfranften und in 
feiner Grife, Form, Lage, Schwere oder Confifteng veranderten Theiles; durch 
directes Uebergreifen ded Krankheitsproceſſes, fowie durch Ginwirfung ver Pro— 
ducte der primaren Grfranfung auf die Nachbartheile; durch das Blut, indem 
daffelbe durch die urfpriingliche Krankheit in feiner Circulation oder Befhaffen- 
Heit alienirt wird und dadurch die Abſonderungen, ſowie den Stoffwechſel an 
diejer oder jener Stelle des Körpers verſchiedentlich umändert; durd das Ner— 
venfyftem, vorzugsweiſe durch die Reflerthatigkcit der Nervencentra. In febr 
vielen Fallen (aft fich nas Ueberſchreiten nes Krankheitsproceſſes von einem 
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Organe auf dad andere, gumal wenn daffelbe in feinem Baue und feiner 
Gunction feine Begiehung gu dem erfteren hat, gar nicht erklären (rathfelhafte 
Sympathieen); nicht felten diirfte e8 auch gar fein Ueberfchreiten fein, fondern 
die fheinbar ſecundäre Erkrankung ift durch diefelbe Urſache wie das primare 
Leiden oder durd eine ganz andere, {pater einwirfende oder {pater ihren Einfluß 
ausiibende Schädlichkeit Hervorgerufen worden. Gine nur etwas fichere Beur— 
theilung der migliden Uusbreitung einer Krankheit ift nicht zu erlangen. 


Werlauf, Dauner und Ausgang ver Kranfheit. Bom Be: 
ginne jeder Stdrung bis gu ihrem Ende oder Wusgange, welded in einem all: 
maligen oder pligliden Uebergange in Gefundbeit oder in eine bleibende, dem 
Individuum mehr oder weniger oder auch gar nicht beſchwerliche Beranderung 
(fogen. organiſches Uebel, bisweilen mit relativer Gefundheit) over in (par- 
tiellen oder allgemeinen) Tod (f. Bo. I. S. 2) beflehen Fann und höchſt felten 
gang ſcharf begrangt ift, tritt eine Reibenfolge von Veränderungen und Er— 
fHeinungen in den primar und fecundar erfranften Organen auf, welche man 
alg Berlauf der Krankheit bezeichnet und in der Regel ebenfo wohl bei ver- 
idiedenen wie bei denfelben Krankheiten hinſichtlich ihrer Befchaffenheit wie 
ihrer Dauer fehr verfdieden findet. Man ift deshalb in den meiften Fallen 
durchaus nicht im Stande, tiber ven Berlauf wie über die Dauer und den 
Ausgang einer Kranfheit eine fichere Auskunft zu geben, zumal da faft jeve 
Kranfheit durch uns meiftens unbefannte Umftande ihren Character ſehr ſchnell 
und verfdiedentlid) umjguandern vermag. — Manchmal bezeichnet man mit 
dem Worte Ausgang nicht das Ende der Krankheit, fondern eine Weiterent- 
widelung des Broceffed, das Gintreten neuer, von den fritheren weſentlich ver- 
ſchiedener Vorgänge (Uusgang in Citerung, Verſchwärung, Apoplerie, Er—⸗ 
weichung 2.). 

Eintheilung der Krankheiten. Die materiellen Veränderungen 
bei Kranfheiten betreffen ebenfo wohl die flüſſigen wie die feften Beftand- 
theile ded Körpers. Beftehen fie in einer Veranderung der Beſchaffenheit ver 
gefammten Blutmaffe, fowte der Lymphe und der Ernährungsflüſſigkeit (nes 
Cytoblaftems), fo pflegt man die daraus Hervorgehende Krankheit eine all- 
gemeine zu nennen, wabrend die Krankheiten aller iibrigen Syſteme und 
Organe als Srtlidhe betradhtet werden. Beive, allgemeine und drtliche Kranf- 
heiten, fonnen (oder miiffen vielmehr wegen des fortwahrenden Wechſelverkehrs 
zwiſchen feften und fliffigen Theilen) einander bedingen: eine allgemeine Krank⸗ 
heit fann eine örtliche nach ſich ziehen, und umgekehrt, fo daß von jeder eine 
primitive und eine confecutive Form eriftirt; die primitive Fann wieder 
entweder als erfte Rranfheit in einem vorher gang normalen Theile (proto— 
pathifd), oder erft nad) vorauégegangenem andern Leiden in demfelben oder 
in einem andern Organe (dDeuteropathifd) auftreten. Es wiirde fid 
ſonach folgende, fiir die Praxis gewiß nicht unwidtige Gintheilung der Krank: 
heiten aufftellen faffen. 


I. Oertliche Rrankheiten, d. ſ. Abweichungen in dem Aggre- 
gatzuftande und der Function der feften Beftandtheile ved Körpers. Sie 
finnen fein: 

1) Primitiv oͤrtliche Krankheiten, welde feiner Blutalteration ihr 

Daſein verdanfen; fie find: 
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a) protopathiſche, als erſte an der Stelle der Erkrankung entftan- 
den; ober 
b) beuteropathifde, einer andern rein örtlichen Rranfheit an 
verfelben Stelle folgend oder durch die rein brtlidhe Krankheit eines 
andern Theiled erzeugt (ſympathiſch); 
2) Confecutiv brtlide Krankheiten, weldhe die Folge einer Blut- 
krankheit find und Localiſationen derfelben genannt werden, wie bei der 
Erebjigen, tuberculifen, typhöſen, pyämiſchen rw. Blutentartung. 


Il. Allgemeine Krankheiten (ſ. Br. 1. S. 272), d. ſ. Abwei- 
chungen in der Beſchaffenheit des gefamméien Blutes (anomale Blutcrajen, 
Dyscrafieen). Sie können fein: 


1) Primitive Allgemeinkrankheiten, wobei fid) die Blutalteration 
fofort im Blute, ofne Cinflug einer drtlichen Krankheit, gebilvet hat. 
Sie find: . 

a) protopathifde, fofort aué der normalen Crafe hervorgehend, 
oder 


b) deuteropathifde, aus einer andern, früher beftandenen Dys— 
crafte fich erzeugend. ; . 
2) Confecutive UllgemeinfranEheiten, weldhe ihren Urjprung einer 
brtlichen Krankheit verdanfen. 


Man darf nun aber ja nit glauben, daß es immer möglich ift zu er— 
griinden, ob man eine drtlide oder eine Allgemeinkrankheit vor fid) Hat, oder 
ob ein Uebel ein primares oder ein confecutived ift. Bei vielen Krankheiten 
find wir überhaupt dariiber nod gar nit im laren, ob fie gu den drtliden 
oder allgemeinen gezählt werden müſſen; bei manden Uebeln wiffen wir fo 
gut wie gar nidté. 

Krankheitsfymptome. Saft alle Krankheiten führen mehr oder 
weniger deutlicje, an die Abweichung der Materie gebundene Erſcheinungen 
(Symptome) mit fic, und diefe werden entweder vom Kranfen wahrgenom⸗ 
men (fubjective), oder find auch fiir den Arzt finnlid) wahrnehmbar (o b- 
jective Symptome). Die legteren beftehen entweder in abnormer (vermehrter, 
verminderter oder veranderter) Thatigfeit eines Organs (functionelle) oder 
in Gerainderung der phyſicaliſchen Eigenſchaften deffelben (materielle, 
phyficalifhe Symptome). Mur die objectiven, hauptſächlich durd die 
fogenannte phyficalifdhe Diagnoftif, durch Beſichtigen (Infpection), 
Befühlen (Palpation), Meffen (Menfuration), Beklopfen (Percuffion) und 
Behorden (Uufcultation), durch chemiſche und microfcopifde Unterfucdungen 
wahrzunehmenden Symptome haben fiir den Arzt einen diagnoftijdhen Werth, 
ba fie beftimmte ſichtbare, hirbare, fühlbare, zähl- und magbare Veränderun— 
gen andeuten, während die fubjectiven Symptome, da fie gropentheils von dem 
Grave der Empfindlidfeit, vom guten Willen und von der Urtheilsfabhigkeit 
de8 Patienten abhangen, höchſt unfider und trügeriſch ſind. — Ginige diefer 
Symptome find die nothwendigen Folgen der materiellen Beranderung eines 
Theiles (wefentlide, effentielle Symptome), andere dagegen hängen 
theilé von Mebenumftinden ab (accidentelle, zufallige Gymptome), 
theils find fie die Folgen des materiellen oder functionelen Sufammenbanges 
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ped erkrankten Theiles mit demjenigen, der ebenfalls eine veränderte Thätigkeit 
zeigt (d. f. confenfuelle, ſympathiſche, ſynergiſche Symptome). 
Selten find übrigens die weſentlichen Symptome fiir eine beſtimmte Krankheit 
fo characteriſtiſch (pathognomoniſch), daß ſie allein zur Feſtſtellung der 
Diagnoſe genügten; oft kommt daſſelbe Symptom den verſchiedenartigſten 
krankhaften Zuſtänden zu und deshalb läßt ſich nur durch das Zuſammenfaſſen 
aller, vorzugsweiſe aber der phyſicaliſchen Symptome eine Krankheit richtig ere 
kennen. — Eine große Anzahl von Symptomen, beſonders von den ſubjzecti⸗ 
ven und ſympathiſchen, aus denen man früher beſtimmte Krankheiten ſehr ges 
nau gu erfennen glaubte, find den jebigen pathologifh-anatomifrhen Erfah—⸗ 
tungen und der nenern Nervenphyfiologie gufolge fir die Diagnofti€ von aus 
ferft gevingem Werthe (wie z. B. Schmerz, Fieber, anomale VBewegungen aller 
Art, Hirnfymptome ꝛc.), da fie weder den Sig, nod vas Weſen dex Krank: 
Heit mit nur einiger Sicherheit gu begeichnen vermbgen. Der Arzt hat faft nur 
infofern auf diefelben Rückſicht zu nehmen, alé fie andeuten, daß irgendwo im - 
Körper eine Unregelmäßigkeit ftattfindet. (Die Lehre von den Krankheits— 
fymptomen heißt die Gemiotif, die Kunft, aus ihnen einen Schluß auf 
bie vorhandenen Stirungen zu machen, Diagnoftif.) 


athologifdhe Anatomic; phyficalifde Diagnoftik; fympto- 
matifde und rationelle Mledicin (Therapie). In den friiheften 
Seiten, als man noch feine Kenntniß vom Baue ded menfhliden Kör— 
pers, von den Verridtungen feiner Organe und von dem Ineinandergreifen der 
Sunctionen diefer Organe hatte, funnte man natürlich auch keinen richtigen und 
deutlichen Begriff von Krankheit haben. Man berückſichtigte nur die verſchiedenen 
in die Augen fallenden widernatiirliden Erſcheinungen am Rdrper und fuchte 
gegen jede einzelne derfelben irgend ein Mittel, welches, fobald diefe dar— 
nah verfhwand, als Heilmittel gegen jenes Symptom angefehen wurde. Dian 
abnete gar nicht, daß daſſelbe Refultat aud ohne alle Arznei over beim Ge— 
brauche ſehr vieler anderer Dtittel hatte ergielt werden finnen. Man 
wußte nämlich nidt: daß unfer Organismus fo eingerichtet ift, daß Störun—⸗ 
gen einer Verrichtung ſehr haufig durch nothwendig nachfolgende anderweite 
Veränderungen allmälig wieder ausgeglichen werden, ſo wie daß manche, bis— 
weilen ſehr quälende Zuſtände (z. B. Schmerz und überhaupt unangenehme 
Empfindungen, Waſſeranſammlungen, Fieber u. ſ. w.) im Verlaufe der Krank⸗ 
Heit, ohne daß irgend cin Mittel angewendet worden ware, plötzlich oder allmä⸗— 
lig verſchwinden, obſchon die Krankheit ſelbſt fortdauert. Dieſem Kindesalter der 
Medicin verdankt unſere jetzige Heilmittellehre einen Wuſt von höchſt überflüſ— 
ſigen Mitteln. Obſchon nun gegen dieſe rohe, alle wiſſenſchaftliche Grundlage 
entbehrende empiriſche, einfad-fymptomatifdhe Medicin außer vielen 
andern Gründen die unbeſtreitbare Thatſache ſpricht, daß diefelben Krank—⸗ 
heitsſymptome durch die verſchiedenartigſten, oft gang ent: 
gegengefegten Urfaden hervorgerufen werden, fo hat fie vod 
heutgutage nod) manchen Unhanger. 

Als man fpater mehr Ginficht in den Bau und in die Verridtungen 
des Koörpers befam und fo einen nothwendigen innern Zuſammenhang zwiſchen 
verſchiedenen Krankheitserſcheinungen gu abnen anfing, fiel man fofort in den 
Fehler, die fammelichen an einem Patienten gleidhyeitig oder nach einander 
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auftretenden und befonders in die Augen fallenden Symptome gufammen ju 
faffen, undibnen, fo gujammengefaft, einen beftimmten Krankheitsnamen 
gu geben. Ob diefe Symptome auch wirklich gufammen gehörten, d. §. von 
einer eingigen Urfade und Functionéftirung herriihrten over nicht, darnach 
wurde nicht gefragt, und died fonnte auch bei Dem damaligen Stande dev Wiſ—⸗ 
ſenſchaft nicht ermittelt werden. Auf dieſe Urt entftand die Unmaffe von Krank: 
beiten in den argtliden Syftemen mit ihren verſchiedenen Arten, Unterarten 
und Ubarten, die man aber zum gripten Theile im Leichname gar nicht vor—⸗ 
findet. Bei diefem Stande der Wiffenfdhaft wurde vie Behandlung weniger 
gegen die eingelnen Symptome alé gegen eine Symptomengruppe mit einem 
gewiffen Krankheitsnamen gerichtet. Freilich vermuthete man nicht, daß fid 
unter jenen Namen gar nicht felten mehrere und ſehr verſchiedene Kranfheiten 
verftedten, da ja baufig gang diefelben Symptome den verſchiedenartigſten 
Krankheitszuſtänden gufommen. Leider hangen diejer veralteten fy mpto mas 
tiſchen Medicin nod) fehr viele Aerzte an, wie die meiften verdffentlicten 
Kranfenge(hidten und die vielen Recepttaſchenbücher beweiſen. 

Ganz anders verhalt es fic) mit dev neueſten, fogen. rationellen 
oder phyfiologifden Medicin. Sie gründet fic) nur auf gang feſtſtehende 
Thatſachen, die mit Hilfe einer vorurtheilsfreien Anſchauung durch unjere fiinf 
Ginne gewonnen worden find. Durd) viele Tauſende von Sectionen haben 
wir nämlich von der Mehrzahl dev Kranfheiten fennen gelernt, mit welchen 
Veränderungen fie im Morper einhergehn, fo daß wir jest in ſehr vielen Fallen 
zu beurtheilen im Stande find, wie es bei dem annod [ebendigen Kranfen im 
gegenwärtigen Augenblicke innerlid) ausfieht. Ferner haben wir aber durch 
nie Sectionen auch noch gelernt, wie jene Veranderungen beim Batienten durch 
ibre phyficalifchen Seiden gu erfennen find. Wir haben ferner diefen Sectionen 
bie Grfahrung yu verdanfen, daß ſehr viele Kranfheiten ſich nur bidweilen, nicht 
etwa immer fiir den Batienten durch Empfindungen oder durch Functionsfto- 
rungen eines oder mehrerer Organe (die aber auch in verfdhiedenen Individuen 
bei demfelben Uebel gang veridhieden fein fonnen) yu erfennen geben. Wir ha— 
ben fodann einfeben gelernt, daß febr viele franfhafte 3uftande, welche man. 
frither fir beftimmte Krantheiten anſah und behandelte, z. B. Fieber, Ufthma, 
Wafferfucht, Krampfe, Blutungen u. ſ. f., nichts anderes als Symptome find, 
pie febr vielen und febr verfdiedenen Kranfheiten zufommen können, und dare 
nah alfo auch einer febr verfchierenartigen Behandlung bediirfen. Jedenfalls 
muß man die Wiffenfchaften, von denen die eine (die pathologifme Ana— 
tomie) die wirklichen handgreiflichen inneren Veranderungen, die der Arzt zu 
befeitigen wünſcht, fennen lehrt, die andere aber (die phyſicaliſche Dia- 
gnoſtik) die Hülfsmittel angibt, durch welche der Arzt am Patienten mit 
pofitiver Sicherheit erfennen und ſinnlich nachweifen fann, was bei demfelben 
innerlid) verändert ift, al8 fiir den practiſchen Arzt unentbehrliche aner- 
fennen. — tan macht der rationellen Mtedicin, ves Benehmens einiger ihrer 
Singer wegen, gang ungerechte Vorwürfe. Denn daß e8 mance Unhanger die- 
fer rationellen Medicin gibt, welche mit der Diagnoftif Charlatanerie treiben, 
vorzüglich dann, wenn fie wiffen, daß der Kranke nicht auf den Sectionstifd 
fommt, liegt nur darin, daß noch fo viele Ignoranten eriftiven, die fic) durch 
eine feft Hingeftellte Diagnoſe eines Uebels, welches man höchſtens mit einiger 
Wahrſcheinlichkeit vermuthen fann, imponiren laſſen. Wenn aber von Vielen 
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behauptet wird, daf die meiften Unhanger der neuern Medicin das Heilges 
fhaft als etwas Unwiſſenſchaftliches anſehen oder die Lehre vom Helfen ver— 
nadhlaffigten, fo ift dies nur infofern wahr, als diefe den aus den Seiten der 
größten medicinifden Ignoranz auf uné fortgeerbten Curirſchlendrian mit 
nidténugigen und von Leuten ohne alle medicinifde Bildung und Beob— 
achtungsgabe empfohlenen Mitteln verachten. Diefe Verachtung griindet fic 
aber darauf, das man bei einem rationellen diätetiſchen Verfahren die allere 
meiften Krankheiten glücklicher oder wenigftend ebenfo glücklich verlaufen ſieht, 
alé bei Anwendung von Medicamenten, nod abgefehn von den vielen Uebeln, 
welde man mit Siderhett yu diagnofticiren nicht im Stande und gegen weldhe 
mit wirklich wirkſamen Mitteln (deren Wirkungsweiſe uns ja aud) größtentheils 
dunkel) zu Felde gu ziehen eine Gewiffenlojigkeit ift. Bon Rechts wegen dürfen 
nur folthe Aerzte fich der Therapie fraftiqg annehmen und über die Wirkfaméeit 
beftimmter Mittel bet gewiffen Krankheiten mitreden, welde den Verlauf der 
Tegteren auch ohne Arzneimittel vorurtheilSfrei und oft beobadhteten und die, 
waé eine Hauptfache ift, in der jegigen Diagnofti€ und pathologifden Anato— 
mie auch gehdrig zu Haufe find, und deren gibt es leider nicht viele. Man be- 
ridfichtige dod nur das Curiren der Hombdopathen, die mit ihren Verdiinnun- 
gen dod) gewif den Franfen Körper weder behandeln noch mifbandeln, und man 
wird finden, daß denfelben gang erſtaunliche Heilungen, ſelbſt in entzündlichen 
Leiden, mit Hilfe der in unferm Körper auch bei Krankheiten gefeglich wirken— 
den Lebensproceffe gelingen. Kurz, ftudirt man gehörig die Vorgange, mittels 
peren der Organiémus von felbft und ohne argtliche Hilfe ſchützt, heilt, rettet 
oder lindert, fo wird man gewif bet den allermeiften Kranfheiten den durch die 
pathologijde Unatomie befannt gewordenen fpontanen Heilungsvorgangen 
mebr vertrauen als den unfidern eingreifenden Curmethoden und Medicamen— 
ten, und man wird die Natur, natiirlich mit folder Unterftiigung, welche aud 
gum normalen Beftehen des Kdrpers nothwendig ift (gehdrige Nahrung, Luft, 
Licht, Waffer u. f. f.) allein walten laffen (d. t. das phyſiatriſche oder exfpec- 
tative Verfahren). 

Wunderlich ſchrieb 1846 in feinem Aufſatze über rationelle Bherapie 
folgende bebersigen8werthe Worte. „Der Therapent, wenn er wiſſenſchaftlich verfabren 
und feinem Thun eine wirflidhe Garantie geben will, muß wiffen, was er thut und wa— 
rum er es thut. Hierzu ift vor allem nothig, den jeweiligen Buftand de8 Organismus 
u fennen, auf den man einwirfen, ben man dndern will. Cine anatomiſch-phyſiologiſche 

iagnofe mug gemacht fein, wenn irgend die Therapie eine rationelle, d. h. eine ver— 
niinftige fein fol. — Darum brachte es die ganze Art der alteren, d. h. der fomptoma- 
tiſchen Medicin mit fidh, daß fie, modhte fie auch mande Krantheitsfalle glücklich heilen, 
niemals rationell verfahren fonnte, Sie fonnte ſich meder von ihren glidliden nod von 
ihren unglücklichen Erfolgen Rechenſchaft geben. Sie ftand blind vor einem unbefannten 
Mehanismus, in den fie faft aufs Gerathewohl mit ftarfen und indifferenten Mitteln 
eingriff. — Die Therapie, die ſich auf den Tact flatt auf durchdachte wiſſenſchaftliche 
Principien ſtützt, ift nichts al8 ein Uggregat von dunkeln, unbegriffenen Regeln und une 
enauen Erinnerungen, fie ift nidt beffer als die Bauernrege(n des Kalendermannes und 
nur pedantiſcher, pratentisfer und complicirter, al8 die Therapic der Schäfer und Char- 
{atane. — Was hat aber die Therapie yu thun? Sie hat einen abnormen Suftand der 
Organe in einen möglichſt normalen überzuführen oder den natiirliden Uchergang von 
jenem im diefen au fördern. Wie fann fie dies unternehmen, wenn fie jenen nidt fennt 
oder gar gu ignoriren affectirt, wenn ihr die Mittel und Wege unbefannt find, durch 
welche der normale Zuſtand herzuſtellen ijt. Wher nicht fo find die Wege und Mittel gu _ 
verftehen, al8 ob irgend cine Wurgel oder cin Salz vermage ihrer innewohnenden zaube— 
riſchen Kraft aus der infiltrirten Lunge eine freie gu machen oder gar aus einem ontolo⸗ 
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— ſtrantheitsabstractum, 5. B. einem Schleimfieber, einer Waſſerſucht ein anderes 
bstractum, die Geſundheit gu ſchaffen vermöge. Sondern jene Mittel und Wege find 
nichts anderes, als die natürlichen Entwickelungen und der natürliche Fortſchritt der ana— 
tomiſchen und functionellen Zuſtände beim Krankſein, die je nach den Umſtänden gum 
Untergange oder zur Rettung des Organismus führen können. Die pathologiſche Ana— 
tomie muß dieſe Entwickelungen, wo ſie palpabel ſind, aufzeigen, die Phyſiologie lehrt 
den geſetzmäßigen Zuſammenhang derſelben kennen. Darum ſind dieſe Wiſſenſchaften 
die Grundlage der rationellen Therapie. — Die Erkrankungen mit anatomiſchen Stö— 
rungen, ſobald ſie bis zu einem gewiſſen Grade ſich entwickelt haben, entziehen ſich jeder 
ditecten Therapie. Wer ware aud fo ſanguiniſch au meinen, die plaſtiſchen Stoffe, 
welde die Qunge des Pneumonifden ausfiillen, die Gehirntuberfel beim entwicdelten 
acuten Hydrocephalus, die Infiltrationen der Peyer'ſchen Driifenhaufen und Mefente- 
rialdrüſen de8 Typhöſen, die Verfdorfungen und fubmufofen Jnfiltrationen im Dick— 
darme des Dysenterifihen mit einigen Krdutern oder mas immer fiir anderen Mitteln 
Direct tilgen au können. Und dod werden uns gegen jene Zuſtände eine maflofe Ungahl 
von Specifica empfoblen, alle Sabre neue hingugefiigt und ihre Erfolge von ernfihaften 
Mannern gepriefen. Wahrlich! es ift um nichts weniger wunderbar, durd einige Gran 
Calomel oder cin Paar Drachmen Fodfalium eine tuberculdfe Meningitis gebeilt su baz. 
ben, al8 eine ſchwere Krankheit durd cinen Decilliontelgran eines indifferenten Stoffes 
oder die aufgelegte Hand eines Magnetifeurs hinwegzuzaubern. Wlles was die ratio- 
nelle Therapie bei vorgeſchrittener Entwidelung der anatomifden Erfranfungen gegen 
dieſe ſelbſt thun fann, ijt, dafür gu forgen, daß die Entwidelung zu ibrem natiirliden 
Ansgange, der in vielen Fallen fiir den Gefammtorganismus gluͤcklich ausfallt, begün— 
ftigt werde. Die Hauptaufgabe hierbei bleibt ein negatives Gatien, ein Abhalten aller 
berjenigen Umftinde und Zufäile, die den natiirliden Gang der Entwickelung ſtören 
fonnen.” (Urdiv für phyfiologifde Heillunde, Jahrg. V.) 

Faſſen wir nun die Mefultate der Erfahrungen, welthe ein wiſſen— 
ſchaftlich — und vorurtheilsfreier Arzt an jedem Krankenbette zu 
machen Gelegenheit hat, kurz zuſammen und ſehen wir ab von den vielen 
am Schreibtiſche geniachten gelehrten Hypotheſen über Krankheit, fo er— 
gibt ſich: daß wir bis jetzt in vielen Krankheiten die materiellen Verän—⸗ 
derungen anzugeben noch nicht im Stande ſind; daß uns die Urſachen 
der meiſten Krankheiten unbekannt bleiben; daß wir die Folgen von einz 
wirfenden Schädlichkeiten ebenfo wenig, wie. die intenfive und ertenfive 
Ausbreitung, die Dauer, den —* und Ausgang der Mehrzahl der 
Krankheiten mit nur einiger Sicherheit bemeſſen können; daß wir 
noch über viele Krankheiten hinſichtlich ihres Sitzes ganz im Dunkeln 
ſind und daß wir eine ziemliche Anzahl von Uebeln, entweder wegen der 
Unſicherheit oder wegen der Unzugänglichkeit ihrer Symptome, gar nicht 
ſicher diagnofticiven können, daß wir alſo alle Urſache haben, wegen uns 
fered ſchwachen ärztlichen Wiſſens fehr beſcheiden aufzutreten. Was aber 
die Heilung anbelangt, ſo iſt es gewiß, daß die allermeiſten Krankheiten 
ohne den Arzt und die Apotheke, bei einem vernünftigen diätetiſchen Ver— 
fahren (was richtig einguleiten aber ſchwerer ijt als cin eingelerntes Re— 
cept gu verſchreiben) heilen und daß uur eine fleine Anzahl von Fallen 
exiſtirt, wo ein Eingreifen des Axztes von entfchiedenem Erfolge ift. Daz 
gegen gibt 08 allerdings noch viele Leiden, die weder vom Arzte noch von 
der Natur entfernt werden koͤnnen und bei denen dev Arzt die begleitenden 
DBefdpwerden gu lindern und gu befeitigen, und dadurch die Krankheit zu 
erleichtern und ertraglicer au machen im Stande ift. — Die Benennune 

en det Krankheiten find, wenigftend wie fie gur Beit beftehen, ohne alle 
ichtigkeit, da fie nur conventionelle find und gur ſchnellern Verftandi- 
gung Dienen, durchaus aber nicht das Weſen der Krankheit andeuten follen. 
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Die Mediein verdient faum den Namen einer Wiſſen— 
ſchaft, wenn wit fie mit der Mathematik und Aſtronomie vergleichen, ſagt 
Kohlrausch gang mit Recht. Es finnte natürlich nur von einer Erfabrungs: 
wiffenfdhaft die Rede fein, aber es fehlen auch da die Charactere wahrer Wife 
fenfdhaftlichfeit leider faſt überall, nämlich die Bafis gewiffer allgemein gülti— 
get Gelege und der beweisliche Zuſammenhang zwiſchen Erfabrungen und Fol— 
gerungen, Fragen wit dod, wie ſich 3. B. bet Meinungsverſchiedenheiten in 
Bezug auf die Therapte die Meinungen gegen einander geltend gu machen pfle- 
gen? Wie felten tft da auch nur die entferntefte Moöglichkeit vorhanden, durdh 
einen Beweis yu überzeugen. Man beruft fich ſchließlich beiderfeits auf fremde 
und eigene Erfahrungen, und in dev beiderfeitigen Berehtigung zu diefer Be— 
rufung liegt zugleich das Urtheif über die Erfahrungen felbft. Man leſe die 
Handbücher der allgemeinen Pathologie und Therapie und fage ohne Vorur- 
theif, ob diefe künſtlichen Syſteme al8 richtige Folgerungsſätze aud erwieſenen 
Thatfachen betrachtet werden können, oder, wenn vas nicht, ob fle als folges 
richtige Bufammenftellung vernünftiger Schlüſſe angefehen werden diirfen. 
Man lefe vie fyftematifdhen Handbiicher der materia medica und unterſuche 
die Beredhtigung diefer Syftematif, viefer Empfehlung Heterogener Mittel gegen 
dieſelbe Rrankheit oder derſelben Mittel gegen die verfdhiedenften Krankheiten. 
Gibt es einen gefebliden Sufammenhang zwiſchen Urfache und Wirfung, fo 
fann nicht ein Mittel verfchiedene Wirkungen hervorbringen, fo wenig verſchie— 
dene Mittel viefelbe Wirkung haben fbnnen, und ein Syftem, welches ohne 
nähere Unterſuchung ſolche Lehren enthalt, fann ſich nicht als ein wiffenfchaft- 
liches Hinftellen wollen. Lehrt wirklich die Erfahrung folche Erfolge, fo ftraft 
fie nicht die Logif Liigen, fondern gwingt und zu der Anerfennung, daß ent- 
weder die Mittel, trotz anfdeinender Verfchiedenheit, nicht verfdhieren find, 
oder dag in dem Mechanismus der Organifation von verſchiedenen Seiten aus 
Hebel in Bewegung geſetzt werden finnen, die ſchließlich zu demfelben Effecte 
führen. Wher gerade unfere Unkenntniß defer Verhaltniffe benimmt un die 
Moͤglichkeit, eine theoretifche Conftruction auf Erfahrungen zu gritnden, welche 
fcheinbar den allgemein giltigen Geſetzen widerſprechen. 

Ich weif, fagt Kohlrausch, ¢8 ijt cine unbeliebte, mancherfeit8 fo- 
gar verhaßte St, dieſes rückhaltsloſe Befpreden der ſchwachen Seiten 
untferer theoretifden Mediein. Aber es iſt ficher Beit, nicht ferner Ver— 
ftecfen au fpielen und thatlos wie der Strauf den Kopf su verbergen, wäh— 
rend die Gefahr von allen Seiten droht. Wahrheit, wahrhafte Kritif, 
Vertilgung des Uberglaubens, wo er fich zeigt, aber zugleich Gerechtigkeit 
gegen die Erfahrung, Vertheidigung jeder Scholle ea gewonnenen Bo- 
aed daé thut uné noth. Ernft und Strenge gegen uns felbjt, wie gegen 

ndere. 


Rrankenunterfudung. 


Ohne die genauefte Unterſuchung eines Kranfen tft eine Diagnofe, wenn 
überhaupt eine foldje in vem gegebenen Falle möglich ift, nicht gu ftellen, und 
ein gewiffenhafter Arzt wird niemalé bet oberflächlicher Unterfuchung nach fei 
nem fogen. practifden Gefühle cuviren. Um aber genau unterfuden gu fons 
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nen, bedarf es nicht blos der Renntnif von den anatomifdjen und phyfiologi- 
fen Berhaltniffen ver eingelnen Theile unſeres Körpers, fowie der Kenntnif 
dev durch die pathologifche Anatomie und Phyfiologie großentheils aufgeflar- 
ten franfhaften Suftande, auf deren Vorhandenjfein over Nichtoorhanvdenfein 
man die Unterfudung anftellt, fondern ed bedarf zur Uuffindung der Krank: 
heitserſcheinungen aud) nod einer befondern Fertigfeit und Uebung fowobl der 
Ginne wie der Hande. Dian muf nicht nur wiffen, was man fuchen foll, fon- 
dern es miiffen dem WUrgte auch die Methoden gelaufig fein, durch die er zu den 
Erſcheinungen gelangen fann. Der Arzt, fagt Wunderlich, ift heutzutage 
mehr’ al8 je Vechnifer, bedarf mehr ald je einer künſtleriſchen Ausbildung, 
einer Uneignung von Fertigfeiten, die nur durch Unleitung und emfige Uebung 
erworben werden. 

Da die Symptome, wie früher erwahnt wurde, entweder fubjective, oder 
functionelle oder phyficalifche fein fonnen und dbiefen verjchiedenen Krankheits— 
erfHeinungen ein ſehr verjchiedener diagnoſtiſcher Werth zukommt, infofern 
nämlich die fubjectiven und gum größten Theile auch die functionellen Sym— 
ptome äußerſt unguverlaffige find, wabrend die phyficalifden die meifte Sider: 
heit gewabren, fo mug der Arzt auch den letzteren die größte Aufmerkſamkeit 
und Genauigfeit widmen und nicht durch langweiliges Beſchreibenlaſſen wider- 
natürlicher Empfindungen (ob ein Schmerz ftechend, bobrend, drückend, bren- 
nend, flopfend u. f. f.) die Beit unnütz vergeuden. Ja es follte der Anfänger 
in der Medicin (in den Mfinifen) eine Diagnofe nur aus den phyficalijden 
Symptomen ftellen lernen (zumal da in Fallen, wo vied nicht mbglich ift, die 
Grfenntnif ded UebelS iiberhaupt unfidher gu werden anfangt), fpater in der 
Privatpraxis halten fic) ja doch die meiften Uergte viel gu viel an das, was 
ihnen die Batienten over deffen Angehörige erzählen. — Oronung und Me— 
thode find zu einer erfolgreidjen Kranfenunterfudhung durchaus ndthig, jedoch 
fann nad den verſchiedenen Umftanden eine verſchiedene Methode eingefdlagen 
werden. Daf dem Patienten (over feinen Ungehorigen) guerft das Wort (auf 
die Frage: ,was fehlt Dire”) verginnt werde, um fich über feine gegenwarti- 
gen Beſchwerden auszuſprechen, ift nicht mehr als billig; dabei vermeide aber 
ber Arzt alles directe Ginmifden und thue nur dann Cinfprade, wenn Paz 
tient gu redfelig wird und bon feinen Hauptbeſchwerden abfommt oder gar mez 
diciniſche Ausdrücke (wie hämorrhoidaliſch, rheumatiſch, congeftiv, ſerophulös 
u. ſ. w.) gebraucht. Dan veranlaſſe den Kranken feine etwaigen Empfindun— 
gen und Beſchwerden ſo natürlich als möglich anzugeben. Vortheilhaft iſt es, 
wenn dem Kranken vom Arzte vor der weitern Unterſuchung ein kurzes Re— 
fume der von ihm geklagten Beſchwerden vorgetragen wird, damit Vergeſſenes 
nachgeholt und alles ſpätere Einmiſchen ded Kranken in die Unterſuchung ver— 
mieden werde. Jest kann dev Arzt entweder die analytiſche over ſynthetiſche 
(genetiſche, hiſtoriſche) Unterſuchungsmethode einſchlagen. — Die analy— 
tiſche Methode, welche den Krankheitsproceß ſoͤfort in ſeinem gegenwärti— 
gen Beſtehen auffaßt (status praesens), beruht auf objectiver Unterſuchung 
durch den Arzt ſelbſt. Unſere Erkenntnißquellen, ſagt Riehter (im Organon 
der phyſiologiſchen Therapie), ſind hier lediglich unſere fünf Sinne und der 
dahinter wirkende, durch die wiſſenſchaftlichen Thatſachen ausgerüſtete Verſtand. 
Der Zweck dieſer Unterſuchung iſt, unzweifelhafte Wahrnehmungen und ein 
von den Einflüſſen des Kranken und der Umgebungen völlig unabhängiges und 
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unbeirrted Urtheil beim Arzte gu begriinden. Das Verfahren gu dieſem Swede 
ift cin doppeltes: theilé einfache Beobadjtung der Phänomene (Autopfie) ohne 
alle Befragung und Hulfe des Patienten, theils eine durch Prüfungsmittel be- 
wirfte Hervorrufung neuer fubjectiver oder objectiver Seidhen (Meageng). Bei 
diefer objectiven Unterfudhung befolgt man in der Regel, nach vorheriger allge- 
meiner $nfpection, die anatomifde Ordnung, bald die topugraphifche nach den 
Kirperregionen, bald die anatomijh-phyfiologifdhe nad den Syftemen und 
Organen, gembbnlich von den am meiften afficivten Theile aus- und auf die 
ſeeundär ergriffenen iibergehend. Man wendet (nach Piorry) bei der ftets 
guerft vorzunehmenden phyſicaliſchen Unterſuchung nad) einander die Infpe- 
ction, Balpation, Menfuration (Spirometrie), Percuffion, palpatorifche Per- 
cuffion, Uufeulation, mo es nöthig, aud die Ponderation und chemifde, fos 
wie mieroſcopiſche Prüfung in der eben angegebenen Reihenfolge an, geht dann 
erft auf die Unterfudhung der functionellen Störungen über und befragt neben— 
bei den Patienten nach den betreffenden Empfindungen. Zuletzt folgt ver ges 
fhidtliche Theil de Kranfeneramens (die Anamneſe). — Bei der geneti- 
fen linterfudungsmethode dagegen, welche die Lebens- und Geſund— 
heitsgeſchichte des Kranfen und feiner Familie (die Unamnefe) umfaßt, fieht 
ver Urgt vorlaufig von der gegenwartigen Krankheit gang ab und ergriindet zu— 
vörderſt vom SKranfen: das Alter, den Strand und die Befchafrigung, ven Ge- 
ſundheitszuſtand ver Aeltern und Verwandten (befonders bei tuberculdfer, kreb⸗ 
figer, ſyphilitiſcher, gichtiſcher oder pſychiſcher Affection), die Art der Ernäh— 
tung (mehr animaliſche oder vegetabilifthe oft) und Erziehung, den Aufent— 
halt und die (feuchte, dunfle) Wohnung, die Lebensweife und Gewobhnbeiten 
(befonders Ausſchweifungen zx Baccho et Venere), die iiberftandenen Kinder: 
und andere Kranfheiten, den Cintritt und Verlauf der Menſtruation, die Ver- 
beirathung, Schwangerſchaften und Wochenbetten. Schließlich fchreitet man 
gur Erforſchung der Gelegenheitsurfaden, des Cintrittes und bisherigen Verlauz 
fe, fowie der bidherigen Behandlung der jegigen Krankheit, und geht nun auf den 
status praesens über. — Nah dev Unterfucdhung des Kranfen folgt vie Bez 
urtheilung des Ausgemittelten (de8 Kranfenbefundes), welche fich erftredt: über 
vie Vergangenheit (Unamnefe), den gegenwartigen Zuftand (Diagnojfe), dad 
in der Sufunft Bevorftehende (Prognofe, Vorherſage) und iiber das, was von 
Seiten ves Arztes gefdehen muß (Indications-Stellung und rationelled Heil: 
verfabren). 


I. Anamneftifhe Momente. 


Der genetifche Theil des Kranfeneramens erftrectt fidh, wie vorher gefagt 
wurde, hauptſächlich ber Abſtammung, Schickſale, Erlebniſſe, Erziehung, 
Gewohnheiten, Erwerbszweige, überſtandene Krankheiten des Patienten u. ſ. w., 
ſowie überhaupt über die bid auf die neueſte Beit ſtattgefundenen Wufenver- 
haltniffe deffelben. Vorzüglich ift auf foldhe Lebensverhaltniffe Rückſicht au 
nehmen, welde am häufigſten von Einfluß auf die Entitehung von Kranfhei- 
ten find, oder Dod) auf Fortdauer, Urt, Verlauf und Ausgang derſelben ine 
fluiren finnen. Hierher gehbren hauptſächlich: vas Alter, die eingelnen Lez 
bensabſchnitte und Evolutionsphaſen, der Stand, die Lebensweife und Ge— 
wobnbeiten, die Ubftammung. 
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a) Erblichkeit und Familienanlage. Es ift cine Thatfade, dak Kinder 
häufig an ähnlichen oder gleichen Gebrechen leiden wie die Ueltern, oder daf in ge— 
wiffen Familien gewiffe Febler und Krankheiten um vieles bdufiger vorfommen als in 
andern, ohne daf ein befonderer Grund dafür in den äußern Lebensverhaltniffen der Faz 
milie fi bemerfen ließe. Diefe Thatfache liegt der, übrigens nod) durchaus dunflen 
Vererbungsfähigkeit Cranfhafter Zuſtände gu Grunde, die As fogar bisweilen nist in 
der oe fondern erft in der zweit- oder drittfolgenden Generation bemerf= 
lid machen fann. — Gine fheinbare Vererbung von Gebrechen und Krankheiten 
as ihren Grund darin, daf Kinder unter gleichen krankmachenden Verhadltniffen wie die 

eltern [eben und daß erftere häufig die Gewohnheiten und da8 abnorme Verhalten der 
Aeltern durch Nachahmung ſich aneignen. Manche Gebrechen und Kranfheiten find an— 
geborne und werden durch ſchädliche Einfliiffe hervorgerufen, welche wabrend des Intra— 
uterinfebens (von der Mutter aus oder direct auf den Fötus) oder während ber Geburt 
(tie die Syphilis) einwirken. Inwiefern der Quftand der Weltern wahrend des Zeugungs⸗ 
actes einen mehr oder meniger wefentliden Einfluß auf das Rind hat, ift nod unbefannt. 
— Unter den Fehlern, welche gern forterben, findet ſich die Hafenfdharte, der Hypo⸗ 
ſpadismus, iibersablige Finger und Zehen, Microcephalie und Cretinismus u.f.f. Von 
Krankheiten ſcheinen die Cuberculofe, der Krebs, Gidht und Hamorrbhoiden, Kropf, 
Rhaditismus, pſychiſche Störungen bisweilen erblih qu fein. Man glaubt, daß die 
een — gleichenden Kinder am meiſten den Krankheiten ausgeſetzt wären, an welchen 

eſe litten. 


b) Lebensalter. Es ijt cine unzweifelhafte Thatſache, daß in den verſchiedenen 
Lebensaltern die Neigung krank und von Krankheiten hingerafft gu werden, eine ſehr un— 
gleiche iſt; daß ferner in jedem Lebensalter gewiſſe Krankheiten vorzugsweiſe gern auf⸗— 
treten, und daß das Alter nicht ſelten großen Einfluß auf den Verlauf und Character der 
Krantheiten ausibt. — Was die Morbhilitdtsverhaltniffe betrifft, fo findet ſich 
im Allgemeinen im 1. Vebensjahre und vorgugsweife in den erſten 6 Woden die gropte 
Neigung gum Kranfwerden; diefe Neigung mindert ſich fortwährend bis gum 7. Sabre, 
und es tritt dann von diefer Zeit bis sur Pubertitsentwidelung der gefiindefte Lebensab— 
fGnitt ein. Bur Beit ber Pubertät werden Krankheiten wieder haufiger, mindern fid 
aber wieder nad vollendeter Entiwidelung und werden in den Mannesjabren (bis gum 
40. Sabre) noch feltener, faft eben fo felten wie in den Schuljahren. Von da an nimmt 
die allgemeine Kranlheitsdispofition bis ins hohe Alter fortwährend su. — Die Mors 
talitätsverhältniſſe gleichen im Allgemeinen den Kranlheitsverhaltniffen. Wm 
größten ift bie Sterblidteit * erſten Lebensjahre und beſonders im erſten Monate; denn 
während der erſten 6 Wochen flerben faſt smal fo viel Kinder als im 2. Monate und 
etwa der 10. Theil der Gebornen geht wieder unter. Vorgiiglid find es Kuaben und 
Stadtfinder, bei welden die Sterblichkeit groß ift. Wm geringften zeigt fie ſich in den 
Sule und Jünglingsjahren, mafig findet man. fie nod im erften Mannesalter, dage— 
gen fteigt fie allmälig fortwährend im zweiten Mannes- und Greifenalter. — Die 

ranfheitsdispofition werhalt fic in den verſchiedenen Lebensaltern etwa fo: 
dem Neugebornen, an weldhem no Folgen ded GeburtBactes (wie: Ufphyrie, 
Kopfgeſchwulſt, Kopfblutgeſchwulſt, Hirn- und Rückenmarksapoplexie, Eindrücke und 
Spalten der Schädelknochen) bemerkbar fein können, werden vorzüglich gefährlich: die 
Atelectaſie und der Catarrh (Pneumonie, Dedem) der Lunge (mit Blauſucht und Offen= 
bleiben der Fötalwege), die fogen. Entzündung der Nabelgefape, meift bei Erulceration 
des NabelS (mit Phämie und tödlichem Yeterns), Haut= und Unterhautjel{gemebsent= 
zündungen (mit Sclerom), der Darmeatarrh und Diarrhöen, Hautausſchläge (Erythem, 
Pemphigus, Ecthyma, Yntertrigo), Schwämmchen, Ophthalmic, Krämpfe (Trismus, 
Ketanus, Convulfionen, Eclampfie, Laryngismus, Ufthma, Schielen, Mustelcontractue 
rent) fowie Ldhmungen in Folge von Hyperämie oder weit hdufiger nod aus Undmie des 
Hirns und der Hirnhdute (in Folge falſcher, mangelhafter Ernährung). — Ym Säug— 
ling Salter ift der Menſch nod vielen Gefahren durch die eben genannten Kran€heiten 
des Meugebornen ausgefest und die Sterblidhfeit in diefem Wlter ift im Verhältniß gu 
fpdteren nod febr bedentend. Der Ourdhbrud der Zähne bedingt allerdings cinige Be⸗ 
ſchwerden und tranfhafte Erſcheinungen (im Munde), allein die tödlichen Folgen, welde 
man demfelben zuſchreibt, hängen wohl immer von andern (gewöhnlich vom Arzte nicht 
erfannten) franfhaften Zuſtänden (von Lungen- und Darmaffectionen) ab. Vorzüglich 
bedingt das Entwöhnen von der Mutterbruft mit dem Uebergange gu einer unzweckmäßi— 
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gen Nahrung, fowie bas Einathmen falter Luft (bei Oft= und Nordwind) und die Erkäl— 
tung dev Haut (beim Trodenlegen des Kindes im Freien) leicht tddende Lungens und 
Darmfranlheiten,. — Das eigentlidhe KRindesalter (vom 1. bis 7. Fabre), wels 
hes ſich befonders durd raſche Ausbildung der Hirnfunctionen, forwie durch körperliches 
Wahsthum und Kraftiqung auspeichnet, zeigt anfangs nocd eine ziemliche Gebrechlichkeit 
und nit geringe Sterblidfeit. Dod nimmt das Widerftandsvermigen gegen ſchädliche 
Einflüſſe raf gu und am Schluſſe diefer Periode ift das Kind in das gefundefte Lebens= 
alter eingetreten. Die Krankheiten, gu melden diefer Zeitraum vorzugsweiſe disponirt, 
find vor allem Qungenfranfheiten (Croup, Pneumonie, Keuchhuſten, Tubereulofe haufig 
mit Hirnhauttuberculofe als higiger Wafferfopf), fodann aud Knodens und Gelent- 
franfheiten (Craniotabes, Rhachitis, Padarthrocace, Coralgie, Pott'ſches Uebel), Wiire 
mer, acute Hautfrantheiten (Scharlach, Mafern, Boden) und einige Nervenübel (Epi 
fepfie und Veitstanz). — Die Fede eh Ae oder das Knabenalter — ſich 
durch einen beſonders günſtigen Geſundheitszuſtand aus, und wenn nicht Krankheiten 
aus dem frühern Lebendalter herübergeſchleppt wurden oder durch falſche und ſchlechte 
Ernährung, übermäßige Kopfanſtrengungen oder Onanie erzeugt wurden (beſonders 
Andmie), entſtehen neue Uebel nur felten und in leichtem Grade. Selbſt von den epides 
miſch herrſchenden Krankheiten (vielleidht mit Ausnahme acuter Erantheme) bleibt diefes 
Alter mehr verſchont — andere. — Die Zeit der Pubertätsentwickelung 
eigt nod ein günſtiges Mortalitätsverhältniß, obſchon in derſelben Erkrankungen haus 
ger als im vorigen Alter find. Raſches Wachsthum (ſ. Bd, |. S. 22), die Umgeſtal⸗ 
tung, welche Leib und Seele erleiden, die neuen Functionen, welche eintreten (Samen⸗ 
— — Löſung von Eiern mit der Menſtruation), können Veranlaſſung gu sable 
reichen Störungen geben. Häufig findet ſich die Dispoſition zu Congeſtionen (nach 
Kopf und Bruſt) und Blutungen (Nafenbluten); bei Mädchen erzeugt der geſteigerte 
Blutzufluß yu den Genitalien Sdhwere und Orud im Kreuze, Schmerzen und Krampfe 
vor der Mtenftruation. Folgende Krankheiten trifft man in diefem Wlter häufig an: 
Bleichſucht und Hyfterie, Magenframpf (beim weibliden Gefhledht, entweder in Folge 
der Chlorofe oder eines runden Magengeſchwürs), Typhus, acuten Rheumatismus und 
Herzentzündung (gu Klappen- und Oftienfehlern fihrend), Tubereulofe. — Das Mit— 
telalter diirfte der gefiindefte Lebensabſchnitt fein; das erſte Mannesalter ijt am meis 
—* zu Entzündungen (mit gerinnender oder Faſerſtoffausſchwitzung) geneigt, im zweiten 
annesalter finden ſich gern Stockungen im Venenſyſteme mit Congeftionen (Hämor— 
thoiden, Pfortaderleiden), Blutungen, Krebsablagerung, Gicht, Steinkrankheit, Schleim— 
flüſſen u. ſ. w. ein. Die meiſten der genannten Uebel, welche oft ſchnell das Greiſen— 
alter herbeifiihren, werden von einer unzweckmäßigen Lebensweiſe, hauptſächlich durch 
gu wenig Bewegung und daber rührende Störung des Blutumlanfs bedingt (das Ture 
nen erbalt jung). — Im Greifenalter trifft man hauptſächlich folgende Krankheiten 
an: a) in der Schädelhöhle: Apoplerie, Hydrocephalus, Hirnerweidhung, Oedem der 
Hirnhäute und des Gehirns, (Hirnhautentzündungen find fehr felten); b) in der Bruft 
* Lungenemphyſem und Bronchiectaſie, paſſive Staſen in der Lunge (mit Catarrh), 
neumonie (meift catarrhaliſche) und Lungenödem, Klappen- oder Oſtienfehler im Her— 
zen, Aortenkrankheiten; c) in der Bauchhöhle: Follicular-Dysenterie im Dickdarme, 
bisweilen mit Bauchfellentzündung (welche dünnes, eitriges Exſudat liefert), krebſige 
Ublagerungen (mit Verengerungen), Krankheiten der Harnorgane. 


c) Die Beſchäftigung übt einen grofen Cinflug auf die Entſtehung von Krants 
heiten aud, jedod) gibt es nur menige Gewerbe, welche in Folge der Verarbeitung bes 
ftimmiter giftiger Stoffe (beſonders metalliſcher) von beftimmten RKrantheiten befallen 
werden. ‘Bei den meijten andern Befhaftiqungen hangt ſehr viel von Nebenumftanden 
(von Wohlſtand oder Dürftigkeit, Regelmaͤßigkeit oder Unordnung des LebenSwandels, 
von der Urt der Wohnung, Koſt, Belleidung u. f. w.) ab. — Das Verarbeiten von 
Blei- und Sleiprdparaten ruft am haufigiten und leidteften eine Vergiftung hers 
vor (f. Bd. 1. S. 84), welche beſonders mit Nervenzufällen (Colit, Gliederſchmerzen, 
Lähmungen oder Hirnfranfheiten), mit Ubmagerung und ſchmalem bläulichem Saume 
um die allmdlig miffarbig und fpater caridé werdenden Zähne einbergeht. — Que ds 
ſil ber dämpfe rufen bei manden Hiittenarbeiten, Vergolden, Spiegelbelegen, Zünd⸗ 
hütchen⸗ und Barometerfertigen u. dergl. zuvörderſt Speichelflug und dann die —* 
Mercurialeachexie hervor: mit fahler Haut, großer Erſchlaffung und Entkräftung, ſchlech⸗ 
ten Zähnen, bläschenartigen Ausſchlägen (eczema mercuriale, psydracia mereu- 
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rialis, hydrargyria), Haut= und Schleimhautgeſchwüren, Knochen- und Driifenaffe- 
ctionen, Mercurialsittern, Krampfen und Lähmungen. — Kupferpradparate erzeu— 

en bei RKupferfhlagern, Miing= und Meffingarbeitern, Bergleuten u. a. periodifden 

upfergefhmad mit Efel und Erbrechen, Bauchſchmerzen, grünliche ſchleimige Durch⸗ 
fille, verfallenes und gelbſüchtiges Ausſehn, Hautausſchläge, Nervengufalle (Riidens 
und Kopfſchmerz, Krämpfe, Vabmungen). — Der Arfenit iſt hauptſächlich Urſache 
der Darrſucht der Berg: und Hiittenlente (der Bergſucht, Hüttenkotze), deren Symptome 
ee Coliten, Contracturen und Labmungen find. — Die Phos phorfrants 
Heit, mit Necrofe der Kiefer, findet fidh in Zündhölzchenfabriken (f. Bd. 1. S. 522). — 
Jod- und Bromkalium fann bei Oaguerreotypiften Schwund der Oriifen, Hoden 
(Gierftdde?) und Briifte, fowie allmalig des gangen Körpers bervorrufen. — Das Cine 
athmen ftaubbaltiger Quft (bei Millern, Badern, Fubrleuten, Schleifern, Kürſch⸗ 
nern, Sdhornfteinfegern, Baumwollenarbeitern u. f. f.) bedingt, und zwar um fo leichter 
je barter bie Staubtheilden find, entzündliche Uffection der Refpirationsfdleimbaut und 
der Lungen mit ihren Folgen (Hamoptoe, Emphyfem, Bronchiectaſie, Tubereulofe). — 
AUnfirengende Befhaftigungen in freier Luft, befonders in der Naffe 
und Kälte, bei Bauern, Soldaten, Jägern, Erdarbeitern u. dergl., disponiren qu 
Bruftfell= und ee , Rheumatismus, Herzentzündung, Typhus. — 
Uecbermdfige Hive, welder ſich Feuerarbeiter ausſetzen, erzeugt gern Haut- und 
Augenfrankheiten, Rheumatismen, Meningitis, Geiftestrantheiten. Das Uebermaß von 
Licht wirkt zunächſt ſchädlich auf das Auge und dann auf das Gebirn; aud die Haut 
fann dadurd leiden. Mangel des Lichts fann Anämie, Bleichſucht, Blindheit, Geiftes- 
ſtumpfheit bervorrufen. — Einfeitige Unftrengungen, befonders bei unbeque- 
mer und ermiidender Korperhaltung, wirfen theil8 auf die Theile, welche in fortwabren- 
der Ucbung find, theils auf die weniger geithten nadtheilig ein. Uebermäßige Unjtren- 
gungen der Urme rufen nidt felten Hershypertrophie bervor; bei langem Stehen ent- 
wideln ſich Rranfheiten der Beine (Varicofitaten, Gefdwiire, Ofteoporofe u. f. w.); 
— Sitzen zieht Thorarmifigeftaltungen und in Folge der Compreffion des Bauches 

nterleibSftdrungen nad fic); ftarfere und [anganbaltende Qungenausdehnung (in Folge 
von Singen, Jnftrumenteblafen, lautem und langem Spreden) bedingt Emphyfem. — 
Geiftige Befhaftigung, wenn fie gu anhaltend und figend, und unter beftiger 
Erregung, Sorge und Noth geſchieht, gibt su Undmie und Hirnfrantheiten Veranlaffung. 


d) Die Guferen Lebensverhaltnijje, befonders Koſt, Wohnung und 
Kleidung, felbft der Grad der Bildung, bedingen einen augerordentliden Ünter— 
ſchied in der Morbilitat und Mortalitat, der fehr au Gunften der bevorgugten Clafjen 
ausfalt, Wobhlhabende haben im Durchſchnitt eine fajt doppelt fo lange Lebensdauer 
als Urme. Faſt nur die Gicht ijt in den höhern Claffen gu Haufe, während die ſchwer— 

en Kranfheiten, wie Tubereulofe (deren Granulationen Eisenmann , Thränen der 

rmuth nad Innen geweint” nennt), Krebs, Typhus, Cholera, Ruhr, Rheumatismus 
und Hergfehler, Lungen-, Magen- und Hautfranfheiten dorzugsweiſe den Armen heime 
fuden. Im Allgemeinen trifft der günſtige Einfluß der Wohlhabenheit auf Erhaltung 
des Vebens vorzüglich die Kindbheit und das Greijenalter. — Die Ehe, fowie die gei= 
ftige Bildung wirfen giinftig auf die Gefundheit und Lebensdauer ein. — Die W o he 
nung und der Wufenth alt fann einen bedeutenden Einfluß auf Entſtehung von Krank— 
heiten ausüben. Um gefabrlidften (vorzüglich Typhus, Tuberculofe, Anaͤmie u. f. w. 
erzeugend) ift das * vieler Menſchen in * Räumen, der Mangel an 
reſpirabler Luft oder Verunreinigung derſelben durch ſchädliche Beſtandtheile (irreſpirable 
Gasarten, Naud und Staub, Ausdünſtungen, Misasmen), Mangel an Licht und 
Wärme, zu große Feuchtigkeit oder Trockenheit. — Die Kleidung kann dadurch ſcha— 
den, daß ſie entweder den Körper nicht gehörig vor den Einflüſſen der Außenwelt ſchützt, 
oder im Gegentheile die gehorige Einwirkung der Lebensreize behindert, oder daß fie 
durch Druck und Beengung, gu grofe Warme und ungebsrige Reigung der Haut nad- 
theilig wirft. Der Mangel eines ordentlihen Bettes fchadet in der Regel. — Die 
Nahrung wird dann febr haufig der Grund yu Kranlheiten, wenn fie überhaupt in un— 
geniigender Mtenge genoffen wird und wenn fie ferner (mie die vegetabilifde oft) yu 
wenig Broteinftoffe und Fett enthalt; auc bringt Mangel oder Uebermaß an Sal, und 
Wafer nidt unbedeutenden Schaden. Aber nicht blos der Grad der Nahrhaftigkeit, fone 


dern — der der Verdaulichkeit der Speiſen wirkt auf den Geſundheitszuſtand des Kör— 
pers ein. 
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- e) Gewohnheiten und Gdiofyncrafieen. — Gewohnheiten fonnen - 
ebenfo wohl durd ibr Thun wie durd ihr Laffen Krankheitserfheinungen hervorrufen, 
wie died befonders beim Spirituofens und Dpiumgenuß, fowie beim Raf fees, 
Theee und Tabakgebrauche der Fall ift. Die Erfdeinungen nad ploplider Une 
terbredung des gewohnten Ulfohol- und Opiumgenuffed find: Bittern, große Schwäche, 
SPHlaflofigteit, Hallucinationen, Delirien, Berwirrung des Geiftes. Der anhaltende 
Gebraud de8 Opiums in geringerer, allmalig fteigender Menge bei den Opiumeffern 
oder Theriafis des Orients bringt einen cachectifcben, atrabildren Zuſtand bervor, mit 
Abfpannung der geiftigen und forperliden Kräfte, welde nur durd neues Opiumeffen 
in verftdrtter Dofe wieder auf cine Beit lang geboben werden fann, wobei meiſtens das 
Reben nist viel iiber 30 Sabre gebracht wird. Der anhaltende und yur Gewohnbeit ge- 
wordene Genuß geiftiger Getranfe (befonder8 de8 fufelhaltigen Branntiveins) erzeugt 
bie fogen. SauferdyScrafie mit abnormer Fettbildung, nicht felten aud granulirte Leber 
mit Baudwafferfudt. Der geſchlechtliche Genuß, wenn er in gu frühen oder gu 
vorgeriidten Jahren, in der Krankheit oder Reconvalesceng, gu pony oder auf unnatür⸗ 
lide Weife genoffen wird, fann fehr bedeutenden Erfranfungen gu Grunde liegen (wore 
züglich Rückenmarks⸗- und Hirnfranfbeiten). Enthaltſamkeit in diefem Punkte diirfte 
nur bei geiftiger Unkeuſchheit und bei früherer Gewoͤhnung an ofteren regelmapigen Gee 
ſchlechtsgenuß ſchaden. Die Gewöhnung an körperliche fowie geiftige Bewegung 
oder Ruhe bedingt ebenfalls, zumal wenn fie plötzlich verlafjen oder ubertrieben wird, 
franfhafte Zuſtände. Auch der regelindfige sftere Gebraud von Urgneimitteln (a= 
xanzen, Bredhmitteln) oder Blutentsiehungen sieht Nachtheile nach ſich, die ebenfo wohl in 
8 der Anwendung als des Unterlaffens des Gebrauchs gum Vorſchein kommen. — 

diofynerafieen (d.f. gegen die allgemeine Regel auf gewiſſe Cinfliiffe jedesmal eine 
tretende und meiftens bald voriibergehende Leesa tray ohne palpable Veranderung 
tufen mandmal Erfdeinungen hervor, welche aud als Symptome von Kranfheiten anz 

efehen werden fénnen, wie: widernatiirlidhe Empfindungen, Krampfe, Ohnmachten, 
————— Schwitzen, Durchfall, Hautausſchläge (Urticaria). Auch die Wirkung von 
Arzneiſtoffen (beſonders Opium und Queckſilber) Jeigt ſich bisweilen durch Idioſyncrafie 
des Individuums in anderer als in der gewöhnlichen Weiſe. 


f) Evolutions: und Geſchlechts einflüſſe. Obſchon eine größere Menge 
Knaben (felbft todte) als Madden geboren werden, fo gleicht fid das Verhaltnif zwi— 
ſchen beiden dod dadurch aus, daf in der fritheften Rindbheit weit mehr Knaben als Mäd⸗ 
hen fterben, während die Sterblidfeit bei dem weiblichen Geſchlechte in den Pubertäts— 
und Frauenjabren etwas groper ift. Jedenfalls wird aber das weiblide Geſchlecht weit 
häufiger von Krankheiten heimgefudt als das männliche, und jedes der beiden Geſchlech— 
ter bat fiir gewiſſe Krankheiten eine überwiegende Dispofition, aud wenn wir von den 
Krantheiten der Geſchlechtstheile abſehn. So werden in der früheſten Rindheit Knaben 
häufiger von Qungenaffectionen und Croup befallen al8 Mtadden; dagegen unterliegen 
legtere in der Bubertatsentwidelung öfterer franfhaften Uffectionen, 1 tt ee Der dem 
weibliden Geſchlechte faft ausſchließlich zukommenden Bleichſucht als die erfteren. Beim 
Manne finden fid unter den Entzündungskrankheiten Pleuritis, Pneumonie, Meningi- 
ti8, und neben acutem Rheumatismus Herzentzündung — häufiger als bei der 
Frau, welche dafür öfterer von Peritonitis befallen wird. eizbare Schwäche und 
Krampfkrankheiten (Chorea, Hyſterie, Catalepſie, Spinalirritation), mit Ausnahme der 
Epilepfie, findet man häufiger beim weiblichen Geſchlechte; ebenſo iſt Magenkrampf 
(rundes Geſchwür) und der Krebs bei demſelben etwas reichlicher. Lungenemphyſem 
und Bronchiectaſie, Rückenmarkslähmungen, Maſtdarmkrankheiten, Gicht, Steintrant= 
heit und Diabetes ſuchen vorzugsweiſe den Mann heim. Tuberculoſe, Typhus, Gehirn⸗ 
krankheiten und pſychiſche Storungen befallen in ziemlich gleicher Häufigkeit beide Gee 
ſchlechter Ym Allgemeinen erträgt das Weib weit mehr als der Mann, und der Vers 
lauf der Krankheiten zeigt beim weiblichen Geſchlechte einen ſchnelleren Wechſel zum 
Guten oder Schlimmen, als beim männlichen. — Die Menſtruation übt ſelbſt bei 
übrigens gang normalem Verlaufe auf manche Individuen einen krankmachenden Eine 
fluß aus, denn fle geht bisweilen mit Leibſchmerzen (Menſtrualcolik, partieller Perito— 
nitis), Symptomen der fogen. Kopfcongeſtionen, großer Mattigkeit, Schlafloſigkeit, 
Exrregbarkeit u. ſ. w. einher. Fälſchlich wird ſehr oft das Wegbleiben der Periode als 
Urſache einer Krankheit angeſehn, während in den allermeiſten Fällen die Krankheit (be— 
ſonders Anämie) Schuld der Anennotrhöe iff. — Der Beiſchlaf kann bei der Frau, 
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wenn wir bon ſyphilitiſchen Uffectionen abfehen, weit eer franfhafte Buftinde ber Ge⸗ 
nitalien Hetvorcufen al8 beim Manne, der dafiir des Samenverlufted und der heftigern 
Reigung des Rückenmarkes wegen durdh Hdufigen Coitus leichter anämiſch und riidens 
matfsfranf wird. — Die Schwangerſchaft ift bei febr vielen Frauen von franthafe 
ten Zufällen begleitet, unter denen Magenbeſchwerden (Appetitloſigkeit, Uchelfeit und 
Brechen, abfonderlide Appetite und nervife Zufälle obenan ſtehen. Zu ibnen können 
fich Uffectionen der Genitalien, Abnormitdten des Cies und der Frucht, Geiſtes⸗ und Gee 
muthsftirungen, Athem⸗ und Harnbeſchwerden, fowie Venenanftreibungen u. f. w. ges 
fellen. — Der Geburtéact bringt zahlreiche Beſchwerden und Gefahren, von denen 
nidt blos Blutungen und Zerreifungen, fondern auc rein nervofe Cinwirfungen den 
Tod herbeifiihren köͤnnen. — Im Wodenbette ift alles von Blutungen, Convulfios 
nen und Eclampfie, ſowie vom Rindbettfieber gu fürchten, doc datiren fic auch die mete 
ften Rageverdnderungen der Gebärmutter daher. — Das Sdugen gibt nidt blos yu 
Bruftdriifentrantheiten Geranlaffung, fondern kann auch durd Entziehung von gu viel 
nabrenden mig Se aus dem Blute das ftillende Yndividuum ſehr leicht bedeutend ands 
mifh machen. Das Unterlaffen des Sdugens dagegen ſcheint bei robuften Miittern dem 
Bluie eine yu plaftifche (faferftoffreiche) und gu Entzündungen disponirende Eigenſchaft 

geben. — Die climacterifde Periode oder die Reit des Weichens der Men⸗ 

ation, und ber Urbergang aus der Snvolutionsperiode in die ber Decrepiditdt ijt eben⸗ 
fads mit mannidfaden, gewöhnlich chroniſchen Leiden verbunden. 

&) Ueberftandene Kraukheiten werfen nidt felten Licht auf das gegenwär⸗ 
tige Uebel und deshalb iſt aud ihr Verlauf genau gu erforſchen. Von den fogen. Rindere 
franfheiten hinterläßt 5. B. das Scharlach febr gern Bright'ſche Nierenentartung mit 
Albuminurie und Wafferfudt; die Mafern ziehen bisweilen Qungenfrantheiten (Cas 
tarrhe, Breumonie, Tuberculofe) nad fid, ve gern chroniſch werden; auf Keuchhuſten 
folgt mandmal Qungenemphyfem; die Hergentgiindungen (die ſehr gern mit acutem 
Rheumatismus einhergehen) bedingen Klappens und Opienfebler im Herzen; die Fett⸗ 
ſucht fann in KrebsdySerafie (mit fidhtlider Abmagerung) übergehen, die Anämie in Tus 
Bereulofe oder Hydropfie; Entzündungen rufen in Folge der Organifation des Faſer— 
ftofferfudates Verdidungen, Verhartungen und Verwadfungen fervor u. ſ. w. Gang 
vorzüglich ift aber auf Qungencatarrhe und Bluthuften Rückſicht £ nebmen, da dieſe 
Kranfheitserfseinungen, befonders die Hamoptoe, wenn fie mit ErbleidGung und Ab⸗ 
magerung einhergehen und fein Hersfehler vorhanden ift, ziemlich fider auf Qungentubers 
— = ſelbſt wenn diefelbe nod nicht durch die phyſicaliſche Diagnoftit au ete 
ennen 


Il. Aeußeres (Habitus) des Kranken. 


Der erfte Act der objectiven Unterfuchung des gut beleudteten Kranz 
fen muf mit der äußeren Befidtigung * Allgemeinen 
beginnen, und dieſe Hat ſich zuvörderſt über die Alters- und Ge— 
J odann über die Größe, den Umfang, 
ie Conformation, die Haltung, Lage und Bewegung des 
Körpers (feine Conftitution), fowie liber die Befdhaffenheit der 
Haut gu erftreten. Mach diefer allgemeinen Bnfpection erft folgt die 
J————— welche eine kurze Ueberſicht über die einzelnen Theile des 

ranken gibt und vom Kopfe (Schädel und Geſicht) über Hals, Bruſt, 
Bauch und Rücken gu den Extremitäten herabſchreitet. Manchmal läßt 
fih ſchon durch die dufere Befichtigung des Patienten die Krankheit mit 
— icher Sicherheit deshalb vermuthen, weil fie tem Aeußern des Kranz 
en einen gang eigenthümlichen Habitus aufgedrückt hat. — Das Ge— 
wicht des franfen Koͤrpers (f. Bd. 1. S 24) follte, wenigſtens in Spi- 
tilern, beſſer beriidfichtigt werden. Bei — raſch ——— und mit 
Abmagerung einhergehenden Krankheit iſt es in beſtändigem Abnehmen 
begriffen, und eine complete Geneſung kann nur dann mit Gewißheit 
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angenommen werden, wenn bas Körpergewicht wieder zunimmt und die 
ftühere Höhe erreicht (Hamernjk ), 


A. Allgemeine äußere Beſichtigung. 


a) Alterserſcheinungen (ſ. Bd. J. S. 15) find nur inſofern als 
krankhafte anzuſehn, wenn ſie mit den Jahren nicht im Einklange ſtehen; ſie 
ſind dann entweder voreilige oder verlangſamte Altersveränderungen. Die 
vorſchnelle Entwickelung kann betreffen: das Zahnen, die Pubertäts— 
erſcheinungen, die Mannes- und Greiſenperiode; ebenſo kann ſich eine Ver—⸗ 
langſamung der Entwickelung in dieſen Altersperioden, ſowie eine ge- 
hemmte Rückbildung zeigen. Nach Engel könnte dieſen Abnormitäten 
vielleicht eine für das jedesmalige Alter falſche Blutbeſchaffenheit zu Grunde 
liegen (ſ. Bo. I. S. 67 und 283). 


Der Zahndurchbruch (vom 7. oder 12. Monate an bis zum 2. oder 3. Fabre) 
finbet ſich als frühzeitiger bei lebhaftem Stoffwechſel, raſcher Entwidelung des Kno— 
chenſyſtems, bisweilen mit Rhachitis und Serophuloſe; als ſpäter bei ſchwachem Stoff- 
wechſel und rhachitiſcher oder ſerophulöſer Unlage; als unordentlicher (von der nore 
malen Reikenfolge abweidend) bei Dispofition au Rhachitis oder Seropheln. — Der 
Zahnwechſel (im7. Jahre) tann wie der Ausbruch abnorm fein, und died ift gemdhne 
lich Bei Abnormität des Vegetationsproceffes det Fall. — In einigen Fallen famen 
Rinder —— XIV.) mit Zähnen (Schneidezähne des LUnterfiefers) auf die Welt; 
aud fah man die Mild= und bleibenden Zähne eine doppelte Reihe bilden (bei Hercules). 

Die Pubertat, von Geſchlecht, Clima, Temperament, Lebensweiſe, Nationalitat 
und erblider Unlage abhängig (bei uns im Dürchſchnitte zwiſchen dem 14. u. 18. Jahre 
bei Knaben, * bem 12. u. 16. bet Madchen), tritt frühzeitig ein in warmen 
Climaten, bei Fiidinrien und Negerinnen, bet erblicher Anlage, nahrhafier und reizender 
Koſt, körperlicher und geiſtiger Unthatigteit, Blutfülle, wolliiftiger Phantaſie, reigbarer 
Schwäche. Sie (apt friihjeitiges Altern, Störung der Geiftesentwidelung, Bleichſucht 
und Neigung gum Whortus firdten. Spat tritt die Pubertät im talten Clima, mit 
verfiimmerter Bildung der Gefdhledhtstheile und bel ſchwächlichen, blutarmen, atropht- 
fen Individuen eit. 

Das Altern ift wie der Eintritt der Mannbarkeit grofen Schwankungen unter- 
tworfer und von Indivldualität, Lebensweiſe, Geſchlecht, Clima, Natioualitat abhän⸗ 
a8 Frühzeltiges Altern findet fich bei frühzeitigem Mannbarwerden, gu geitigem 

eſchlechtsgenuß, in Folge dauernder forperlicder und geiftiger Unfirengungen, groher 
Enthehrungen, Haufiger und ftarfer Neigungen (Raltwaffereuren), vieler Wodenbetten 
mit Siugen bes Kindes und enttrdftender Kranfheiten (Gefonders bei Krebs, Aubercus 
loſe, Metalleacherieen, organiſchen Veiden der Reproductionsorgane und des Nervenfye 
ftems), fowie aud Se naͤheres Zuſammenleben (Schlafen) mit alten Perſonen. 
Spätes Altern kommt in kältern Climaten, bei ſpäterem Mannbarwerden, ſparſamer 
Verwendung der Lebenskräfte, bei mäßigem Geſchlechtsgenuſſe, nüchterner und einfacher 
Lebensweiſe mit gehöriger Körperbewegung, Gemüthsrühe und Geſundheit vor. 


b) Geſchlechtserſcheinungen (ſ. Br. J. S. 18) können dann eini- 
gen diagnoſtiſchen Werth haben, wenn fie von dem normalen Geſchlechtshabi— 
tu8 abweiden. Es ift deshalb befonders auf vie Behaaruna, die Entwickelung 
des Bufens, des Thorar und ves Bauches (Beckens), anf die Rundung oder 
Gdigkeit der Glieder, auf den Knochen⸗ und Muskelbau Rückſicht gu nehmen. 

Der maunliche Habitas bei Weibern vtragines) findet fidh: bet unvoll⸗ 
fomuner Entwidelung des Geſchlechtsſyſtems, Mangel oder Verbildung eingelner Gee 
ſchlechtstheile (befonderé der Ovarien und Gebdrmutter), bei Irren und in der Gnvolus 
tionSperiode. Die Viragines find entweder gar nidt oder ſchwach menfttuirt, unfrndt. 
Bar, fldrfer behaart, au Oninnertranth eiten (Bist) und Ubortus geneigt; fle baffen oft 
bie Ehe und werden fehr alt, 

2° 
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Der weibliche Habitus bei Mannern ift meiftens ein Zeichen unvollklomm⸗ 
ner Entwidelung ded Geſchlechtsſyſtems oder dod einer grofen Schwäche deffelben. 
Soldhe Manner find unfrucdthar, beiſchlafsunfähig, weibiſch, hyſteriſch u. f. w. 


c) Die Größe des Körpers (j. Br. 1. S. 20) fann, wenn fie in 
abnorme Lange oder Kürze ausartet, fiir die Diagnofe allerdings von einiger 
Wichtigkeit fein, jedod fommen im Allgemeinen foldhe auffallende Differengen 
in der Lange, die gu Krankheiten in Beziehung ftanden, felten vor. Regel— 
widrige Kleinheit, wenn fle nit alé Zwergwuchs auftritt, fann in 
Knodenfranfheiten (rhachitifher oder ofteomalacifher Kriimmung) oder 
ſchwachem Stoffwedhfel, vorhergegangenen erſchöpfenden Hirn- oder Rücken⸗ 
markskrankheiten ihren Grund haben. Uebermäßige Größe ſowie über— 
mäßig ſchnelles Wachst hum disponiren gu verſchiedenen, nicht ungefähr⸗ 
lichen Krankheiten (ſ. Bo. I. S. 22). 


d) Der Umfang des Körpers (ſ. Bd. J. S. 22) iſt ſehr oft ebenſo 
wohl krankhaft verringert wie vermehrt, und es iſt für den Arzt durchaus 
nöthig gu wiſſen, welche Dice der Patient früher hatte (ſelbſt wenn derſelbe 
zur Zeit noch nicht abnorm mager oder dick iſt) und ob eine Abmagerung oder 
Umfangszunahme ſchnell oder allmälig, mit oder ohne Beſchwerden eintrat. 
So (aft ſchnelle Abmagerung mit Erbleichung der Haut Tuberculofe, mit erd— 
fabler Farbung dagegen Krebs argwihnen. Die abnorme Zunahme des Kör— 
perumfanges fann von Fett, Wafer oder Luft herrühren und ein Symptom 
febr verfchiedener Krankheiten fein (f. Bo. 1. S. 23). 


NB. Bei allgemeiner wafferfidtiger Shwellung des Körpers ift 
ſtets au ergriinden, ob der allgemeine Hydrops hier Symptom eines Ulgemeinleiden’ 
der Blutiwafferfudt, ferdfen Crafe, Hydramie; f. Bd. 1 S. 310) oder eines örtlichen 

ebels (f. Bd. 1. S. 147) iſt. Letzteres muß natürlich feinen Sig in oder in der Rahe 
des Circulationsmittelpunttes (in Herz oder Qunge) haben und geht in der Regel mit 
— Erſcheinungen einher, während die Hodrämie (vorzugsweiſe bei Bright'ſcher 
— und Anämie) ſich mit ſtarkem (wachſigem) Bleichſein verbindet (ſ. Bd. 
IL. S. 24). 


e) Die Geſtaltung (Conformation) des Körpers, ſeine Pro— 
portionen (ſ. Sv. I. S. 25) und mehr oder weniger ſymmetriſche 
Bildung (f. Br. I. S. 27) (aft haufig auf das gegenwartige Uebel oder 
auf friihere Krankheiten ſchließen. Mifigeftaltungen, welche von befonderer 
Wichtigkeit fir vie Diagnofe find, finnen den Kopf, Hal8, Thorax, die Wire 
belfaule, das Becken oder die untern Extremitäten betreffen und find bei diejen 
genauer gu ergriinden. Wher nicht blos angeboren oder durd Kranfheit erwor- 
ben fonnen Mifgeftaltungen fein, fondern aud) durd) die Beſchäftigung und 
Gewohnbeiten erzeugt (ſ. Bd. 1. S. 27). Sie finnen dem Körper mannich— 
faden Nachtheil bringen und deshalb zu manchen Krankheiten disponiren, aber 
aud vor andern ſchützen (ſ. Bo. I. S. 26). — Ueber das Innere von Buc: 
ligen f. Bo. I. S. 77. 


f) Die Haltung und Lage des Körpers (ſ. Bd. 1. S. 29) ift bee 
fonders bei Schwerfranfen und folden, die nicht ſprechen finnen (Kindern), 
von nidt gang unbedeutendem Werthe fiir die Diagnofe. Go ift nas Aus— 
geftredtfein ber Beine beim NMeugebornen, der doc im gefunden 
Sujtande die im Knie gebeugten untern Ertremitaten an den Leib heraufgesogen 
bat, ein Seichen von grofer Schwäche. Ebenſo deutet dad Midtauffigen= 
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finnen und dad [angere Qiegenbleiben tn derfelben Lage ges 
wöhnlich auf eine ſchwerere Ujfection; vad Midwartsgebeugtfein ded 
Nackens (mit Contractur der Muskeln) gehört Hirns und Hirnhautkranfheiten 
(vorjugéweife der Meningitis mit Exſudat auf der Bafis des Gehirns) an; 
pie Hodlage oder dad Aufſitzen mit ſtark vorgebeugtem Ober: 
firper kommt den Athmungsbeſchwerden (Herz- und Lungenfranfheiten) zu; 
Hemiplegifde finfen nad der gelahmten Seite bins allgemeine 
Muskellähmung gibt ſich durch Zuſammen- und Herabfinken ved auf 
bem Mien liegenden Patienten gu erfennen; die Ktumm- und Baud: 
[age findet man beſonders bei Magenframpf und Colik; die Tieflage mit 
bem Ropfe ift febr oft den Anämiſchen (Bleichſüchtigen) eigen; die Lage 
mit gefpreitten Beinen (aufgededt und die Hande an den Genitalien) 
nehmen haufig bemuftlofe Kranke ein; das Liegen auf dem Gefidte deus 
tet auf Augenübel over Kopf- und Geſichtsſchmerz; bei Krämpfen find 
alle nur migliden RKirperlagen beobadhtet worden. — Durch Lageverainderun: 
gen des Kranken oder Aufſetzenlaſſen deffelben treten nicht felten neue und folde 
Krankheitserſcheinungen gu Tage, welche die Diagnofe erleichtern fonnen, 3. B. 
bie Ortéveranderung fliffiger Erfudate oder von Gefhwiilften, abnorme Em: 
pfindungen, deutlichere auſcultatoriſche Erſcheinungen, Befdhleunigung des 
Pulfes (befonders bedeutend bei Typhus und typhoiven Krankheiten), Erbre- 
hen, Shwindel, Ohnmacht u. f. f. 

g) Gewiffe Bewegungen des Kranken (willkürliche und unwill— 
Fiirliche) deuten nicht felten auf beftimmte Rranfheiten und find deshalb nicht 
gu überſehn. Bei Neugebornen ift dad Unjiehen und Ubftofen der Beine, 
vaé baftige Hine und Herfahren mit dem Kopfe von Bedeutſamkeit; bei grb- 
feren Kindern hat dad Herumwerfen im Bette und überhaupt alles uns 
zweckmäßige Bewegen, fowie das Hingreifen mit den Handen nach beftimmten 
Stellen des Körpers einigen diagnoſtiſchen Werth; bet ſchweren Leiden ded 
Kindes, wenn diefelben nicht zu grofe Ubmattung oder Bewußtloſigkeit mit 
ſich fiibren, verlangt daffelbe abwedfefnd aus dem Vette auf den Arm und bald 
pom Arme wieder ing Bette. Das Sehreien bei beftimmten Bewegungen läßt 
bisweilen auf ſchmerzhafte Leiden ded hewegten oder berührten Theiled ſchließen. 
Krampfhafte Bewegungen oder fogen. Hirnframpfe find übrigens bet Kindern 
nist fo ungiinftig gu beurtheilen wie bei Erwachſenen, da bei erfteren der 
Weichheit des Gehirns wegen fehr leicht auch bei geringfiigigen Veranderungen 
(Berftopfung, Wiirmer) Reflerbewegungen ju Stande fommen. RKeineswegs 
rühren aber folche Krämpfe immer von Hirn- oder Hirnhauttranfheiten ber, 
wie viele Aergte annehmen, fondern find im Gegentheil in den meiften Fallen 
Symptome von Bruft- oder Darmfranfheiten. Bon den Hirnkrankheiten ift 
e6 faft nur die meningitis tuberculosa, weldhe in der KRindheit Krampfe ( meift 
mit Madencontractur) ergeugt. Fortwährendes Bewegen gang in derfelben 
Weije und unausgefegted Schreien ein und deffelben Worted oder einer Redens⸗ 
art ift ein gang ungiinftiges Seiden. Die Beurtheilung ver Bewegung, forwie 
ver Lage eines Kindes erfordert übrigens die Berückſichtigung der etwaigen 
Gewohnheiten deffelben vor der Krankheit. — Bei Erwadfenen find pafs 
fender Wechſel zwiſchen Bewegung und Rube, die Uehnlichfeit der Lage mit 
dex in der Geſundheit, die Miglichfeit alle Qagen eingunehmen, günſtige Seis 
hen, dagegen deutet widernatürliche Rube oder übermäßige Beweglichkeit, uns 
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gewdhnlide Lagerung und Bewegung, forwie die Unmöglichkeit, gewiſſe Lagen 
eingunehmen und beftimmte Bewegungen gu madden, auf franfhafte Affectio⸗ 
nen. Hemi⸗ und Paraplegifer, Hirn- und Rückenmarkskranke verrathen ſich 
an ihrem Gange, ebenfo die an Iſchias und Coxalgie Leinendens ein zu gro- 
fer Ropf oder Geſchwülſte in ver Bauchhöhle andern ebenfo den Gang wie 
mifigeftaltete und Franfe Extremitäten. Lungen- und Hergfranfen wird das 
Bexwegen fauer; vas Sigen ift den mit Uebeln am Geſäße, Ufter oder Genita= 
lien Behafteten beſchwerlich oder unmöglich. (Siehe bei ven betr. Krankheiten.) 

: h) Hautbefdaffenheit (f. Br. 1. S. 30). Die allgemeine Bedeckung 

ift, abgefehen von ihren vielen Erfranfungen (f. Bo. I. S. 357), veshalb der 
genauern Unterſuchung befonders werth, weil fie eine grofe Menge Blut befigt 
und man aus ibrer Farbe, Dice, Spannung, GElafticitat, dem Grave ihrer 
Feuchtigteit und Temperatur auf die Menge, Befchaffenheit und Vertheilung 
ded Blutes, auf den Suftand der Circulationgorgane, der Ernährung und des 
allgemeinen Tonué fcliefen fann. Leider find über dte Clectricitat bid jest 
nod feine folden Beobachtungen gemadht worden, weldhe auf die Krankheits— 
lehre Ginfluf haben finnten. — 1) Bei der Sarbung der Haut (f. Bo. I. 
S. 30) ift, nachdem man vorber erfahren bat, welche Hautfarbe der Patient 
in gefunden Tagen hatte, darauf zu achten, ob die abnorme Farbe wechſelnd 
over bleibend, und mehr oder weniger verbreitet ift, ob fie dieſe oder jene Form 
(Flecken, Streifen) annimmt und unter dem Fingerdruce ſchwindet oder nicht. 
Rebbhafte Rithe findet fich in blutreichen Indiviouen und Ganguinifern 
mit feiner Haut bei faft jeder fieberhaften Affection und Erhöhung dev Haut- 
temperatur. Bläuliche Mithe deutet auf Dickflijfigfeit und vendfe Bez 
fhaffenheit ded Blutes, fowie auf Stirungen des Lungen- und Herz blutlaufes ; 
fie findet fic) im fieberhaften Krankheiten und am ausgeprigteften im Typhus 
und in der Pneumonie. Bleidhe Haut fommt, wenn fie nist von krampf⸗ 
hafter Contraction (eulis anserina) herriihrt, bei anämiſchem und hydrami- 
ſchem Zuftande, vorzugsweiſe bei Bright fer Krankheit, Tubereulofe (glanz— 
los und rauh) und Chloroſe (wachéartig glangend, mit Stich ins Griinliche 
ober Gelblihe) vor, Schmutziges, graue’s oder erdfahleés Colorit 
ift den meiften Cachexieen (Metallvergiftungen) eigen, befonderd zeichnet ſich 
bie Krebsdyscrafie durch frhmugig graugelbliche Hautfarbe aus; die ſyphilitiſche 
Färbung ift eine kupfer- oder braunrothe. Die gelbe, icterifdhe Far: 
bung rührt entweder von entfarbtem Blutfarbftoffe (bei Blutzerſetzungen, 
Pyamie, gelbem Fieber, gelber acuter Leberatrophie?) oder von Gintritt ded 
Gallenfarbftoffe ing Blut her (bei gehindertem Ausfluß ver Galle). Blau: 
lime, enanotijhe Farbung, jelten allgemein, meift auf eingelne Stellen 
beſchränkt, tritt auf, wenn einem in feiner Oxydation gehemmten Blute (bei 
Stidrungen ved Fleinen Kreislaufes) der Durchfluß durch die Capillaren er— 
ſchwert ijt. — 2) Was vie Dike und Straffheit (Tonus) der Haut be- 
trifft, fo ift dieſelbe bei allen chronifchen, abgehrenden Krankheiten mit anämi— 
fem Zuſtande dünn, ſchlaff, welf, locker angeheftet, rauh und ſpröde, mit 
leicht fic) abſchuppender Epidermis (Pityriafis). Bei acuten, befonders ent- 
zündlichen und fieberhaften Krankheiten xobufter Individuen dagegen ift fie 
bic, feft und derb, ftraff und prall. Bei ftarfer Spannung wird die Haut glatt 
und glingend; gerungelt und mit narbendbulichen atrophijden Stellen nah 
wvrausgegangener und wieder verſchwundener ftarfer Ausdehnung ( durd) 
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SHwangerfhaft, Geſchwülſte, Wafer, Fett)s anfgedunfen und ſchwammig 
burch fettige oder wäſſrige Infiltration. — 3) Die Semperatur der Haut 
(29—30° R. im Normalzuftande), bei deren Beurtheilung (vie mit Sicher⸗ 
beit nur durch pas Thermometer gefdheben Fann) dev Wärmegrad dev unter: 
ſuchenden Hand, ferner die Gufere Temperatur, die Bekleinung, die Befchaffens 
Heit ded Bettes und Zimmers, die genoffenen Speifen und Getränke, das Ver⸗ 
halten des Kranken hinſichtlich ſeiner Bewegungen in Anſchlag yu bringen und 
mit ber Frequenz des Pulſes und der Athemzüge, ſowie mit der Schweißab⸗ 
ſonderung in Einklang zu bringen iſt, kann allgemein oder nur an beſtimmten 
Stellen widernatürlich erhöht oder vermindert fein, fie kann gleichmäßig ans 
halten oder ſich periodiſch wiederkehrend und fliegend (flüchtig), brennend, beis 
ßend, prickelnd zeigen. Im Allgemeinen läßt ſich ſagen, daß der vermehrte 
Blutreichthum in der Haut, ſowie der beſchleunigte Lauf des Blutes durch die⸗ 
felbe die Temperatur erhöht (bis gu 38°), während die verminderte Blutmenge 
und trige Circulation vie Warmeentwidelung herabſetzt. Hierbei ift nun aber 
gu bedenfen, daß das fubjective Gefühl von Hige oder Froft durchaus nicht 
im Verhaltniffe gum wirklich vorhandenen Temperaturgrade gu ſtehen braucht, 
und daß bei einer ſehr falten Haut ver Kranke dod brennende Hike empfinden 
fann (bei der Cholera) und umgefehrt, ja daß bei fcheinbar groper Hige der 
RKirperoberflade, welche fogar ſchmerzend fiir die aufgelegte Hand wird, denz 
nod durch pas Thermometer eine bedeutende Abweichung von der normalen 
Temperatur nicht nachzuweiſen iſt. Da die Quellen der Cigenwarme nod 
nicht genau erforſcht find, fo ift ed bis jet auch noch unmigli& zu fagen, 
wodurd) die Erhöhung ver Hauttemperatur (ein Hauptfymptom fieberhafter 
Krankheiten und vielleicht neben der beſchleunigten Circulation die Urfache dev 
meiften fubjectiven und functionellen Stirungen) gu Stande fommt; jeden: 
falls ift cine bedeutendeve Steigerung der Temperatur ein Seiden ſchweren Sr: 
franfen8. — 4) Die Feudtigheit oder Trochenheit der Haut ift, abgefebn 
bon dem umgebenden Medium, theilé von dem Gehalte an Blut, fowie von 


ver Befchaffenheit und der Schnelligfeit ver Circulation deffelben durdh die , 


Haut, theil8 von dem Buftande der Cutis felbft (Hige oder Kalte, Contraction, 
Grihlaffung, onus, Ernährungszuſtand derfelben) abhangig. Hierbei iſt gu 
berückſichtigen, daß mande Indivinuen fehr geneigt gu Habituellen Schweißen 
find (vorzüglich Trinfer, Frauen, jiingere Perfonen und folde mit feiner Haut 
- und zartem Teint), wahrend andere faft niemals ſchwitzen, und daß es ferner 
Menſchen gibt, die nach gewiffen Speifen oder Getranfen, fomie auch nach bee 
ftimmten Urgneiftoffen und pſychiſchen Einwirkungen in ſehr ftarken Schweiß 
verfallen. (Weiteres ſ. bei Unterfuchung des Schweißes.) 


B. Aeußere Gefichtigung der einzelnen Theile. 


Nach der allgemeinen Snjpection ded Aeußern des Kranken ift eine Beſich— 
tigung der einzelnen Theile und Gegenden deffelben vorzunehmen, dod bloß fo, 
daß nur fur; und iiberfichtlid) ver Bau und die auffalligften Veranderungen 
(vie ja fpater einer genauern Unterfudjung unterliegen) in Beriidfidtigung 
fommen, um das Bild vom Habitus des Kranfen gu vollenden. 


A. Bom Kopfe (j. Bo. J. S. 33 und 482) ift die Größe nur dann 
alé eine abnorme angufefen, wenn fie gum Lebensalter oder gur übrigen 
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Kbrpergrife auffatlig vermehrt oder vermindert erfheint. Die Bergrd- 
ferung betrifft den Schadeltheil des Kopfes befonders bei Hydrocephalus und 
Hirnhypertrophie, vie Verkleinerung geht nicht felten, wegen der geringern 
Menge von Hirnſubſtanz, mit Blddjinn einher. — Was die Form des Kopfes 
betrifft, fo fann dieſelbe eine ovale oder runde, eine vierfeitige over feilfirmige, 
eine breite oder ſchmale ſein. Die Schädelform zeigt fid nad Retzius ents 
weder al8 eine brachycephaliſche (Eurze, runde oder viereckige) oder alé eine doliz 
chocephaliſche (Lange, ovale, mit vorwiegendem Hinterhaupte); die Geſichts— 
form als orthognathijche (mit geraver Brofillinie ves Geſichts) oder progna- 
thijde (mit fief vorfpringenden Riefern). Se mehr die orthognathiſch-dolicho⸗ 
cephalijche Form vorherrſcht, deſto mehr Geiftesfahigkeiten (wegen der größern 
hintern Hirnlappen) find gu vermuthen. Bei Neugebornen könnte eine Ge- 
fhwulft auf dem Ropfe von der fogen. Kopfgeihwulft, vom Cephalamatom 
over von einem Hirn- (Waffer-) Bruce herrühren. — Das Kopfhaar (f. 
Bo. l. S. 394) — welches ſtark und hart, fein und weich, lang, kurz, ſchlicht, 
kraus, dicht oder diinn, blond, braun, ſchwarz, grau, weif, glangend oder 
glanzlos, fettig oder troden, pride, feucht, verwirrt jein fann — ift dann einer 
befondern Erwähnung werth, wenn es vor der gehdrigen Seit ergraut oder 
ausgefallen, oder umgefehrt, wenn es im höheren Alter nod) die Eigenſchaften 
wie in den fraftigen Lebensjahren hat. Das Wusfallen ver Haare (ſ. Bo. I. 
S. 395), nicht felten in Folge erblicher Dispofition und vorzugsweiſe nah 
iberftandenem Typhus ſehr auffillig, tritt vorjeitig bet franfhaftem Suftande 
des Haarbodends und bei anamifden Kranfheiten (befonders Tuberculofe) auf. 
Ebenſo ſcheint das Grgrauen ver Haare die gewöhnliche Folge von unvoll- 
fommner Ernährung derſelben (Blutmangel ibver Follifel) gu fein. Bei 
Krebskranken bleiben die Haare nicht felten bis in das höhere Lebendsalter un— 
gebleicht, während fie bei Tuberculdjen ſchon ſehr zeitig grau werden. Griin- 
liches Haar findet fid) bei KRupferarbeitern, ift aber in feltenen Fallen auch an- 
geboren. — Die SHhlafenarterie vervient infofern eine Beachtung, al’ 
ihre Rigiditat auch rigide Hirngefape vermuthen und deshalb die Gefahr ver 
Upoplerie fürchten (aft. 

Am Gefidt (ſ. Bo. 1. S. 35 u. 520) ift auf Form, Fairbung, Miene 
und auf die Befdhaffenbeit ver Sinnesorgane Rückſicht zu nehmen. — Die 
Form ves Geſichts (welches rund, breit, fang, voll, mager, ſchmal, eingefal- 
Ten, verfallen, jugendlich, greiſenähnlich, bippocratifd fein fann) zeigt ſich 
krankhaft verandert bei bedeutendever Ubmagerung, weldhe Hronijden abzeh— 
renden Krankheiten (vorzugsweiſe bei Tuberculoje) zukommt, oder bet auffal- 
liger Schwellung durch Blut oder Waffer (bei allgemeinem Hydrops und Stö— 
rungen im kleinen Rreislaufe, befonders durch Struma, Herz⸗ und Lungen- 
krankheiten). — Die Gefidtsfarbe (bliihend, lebhaft= oder blaulidroth, 
cyanotiſch, bräunlich, erdfahl, ſchmutzig-graugelb, graulich, weiß, bleich, gelb— 
lich, ieteriſch) unterſtützt die Diagnoſe nicht ſelten ganz bedeutend und iſt übri— 
gens wie die Färbung der übrigen Haut zu beurtheilen (ſ. S. 22). Die leb— 
hafte Röthe des Geſichts kommt beſonders fieberhaften Krankheiten jugendlicher 
robuſter Individuen zu; die bläuliche Röthe tritt bei acuten Krankheiten mit 
dunklerem Blute (vorzugsweiſe bei Typhus und Pneumonie) auf; die erdfable, 
graugelblide Farbung ift ven Cacherieen, befonderd vem Krebſe eigen; grau- 
weif wird die Geſichtsfarbe bei anämiſchen, tuberculdfen Uebeln; blaulide 
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Farbung deutet auf Stirungen ved Ri fluffes ded Blutes, vorzugsweiſe im 
fleinen Kreislaufe (bei Herz- und Lungeniibeln); die icterifche Farbe hat ihren 
~ Grund meiftentheils in geftdrter Excretion der Galle; ſchwärzlich wiry vie Haut 
(wenn nit von Blutertravafation) vurd den längern innern Gebraud von 
Hollenftein und bei hohem Grade der Gelbfudht (ceterus melas) ; tupferfarbig 
. find in der Regel ſyphilitiſche AUffectionen. — Die Gefidtssiige, Mlienen 
finnen fein: nidtéfagend, Heiter, lächelnd, traurig (betrübt, niedergeſchlagen), 
aͤngſtlich (furdtfam, feu), unrubig und verftirt, ſchmerzvoll, mürriſch (ver- 
drießlich), ſinnend (nachdenkend), efelverrathend, ftaunend, flug, liftig (ſchlau), 
ftumpffinnig. Die Miene ift theilé Wbfpiegelung der Gemiithsftimmung, theilé 
Refler rein fomatifher Vorgange. Je weniger im Allgemeinen die Mienen von 
denen der gefunden Tage abweidhen, defto giinftiger find fie zu beurtheilens 
ſchwere Krankheiten entitellen diefelben immer mehr oder weniger; je mehr die 
Mienen (befonders die Heiteren) mit dem gefammten Rorperzuftande in Wider: 
ſpruch ſtehen, defto unglinftigere Seiden find fie. Man fann im Allgemeinen 
annehinen, daß bei Affection ves Gehirns (typhoiven Buftanden) die Züge 
etwas Starred, Verftirtes, Staunended oder Stumpffinnige’s, bisweilen aber 
auch etwas Lächelndes annehmen; daß bei Bruft- und Hergleiven die Mienen 
ingftlid, traurig und unrubig werden, dagegen bet Unterleibsübeln mürriſch, 
hangend und apathiſch; ſchmerzhafte Leiden erzeugen eine ſchmerzliche, trau⸗ 
rige Miene. — Am Auge iſt auf den Blick, den Glanz, die Stellung und 
die nächſte Umgebung des Bulbus Acht zu haben. Der Blick iſt für das Auge 
das, was die Miene für das ganze Angeſicht iſt, nämlich ein Spiegel der Seele 
und ein Maßſtab ves körperlichen Befindens. Es gibt einen lebhaften (feuri- 
gen), wilden, matten, ftumpffinnigen (glogenden), heiteren, betrübten (nieder: 
geſchlagenen, traurigen), verflarten, ſchmachtenden, angftliden (ſcheuen, furcht⸗ 
ſamen), verſtörten, ſtieren und unſtäten (irrenden) Blick. Krankheiten mit 
Turgescenz des Auges, mit Gefäßirritation und Aufregung des Nervenſyſtems 
können einen lebhaften, wilden, verſtörten, unſtäten Blick mit vermehrtem 
Glanz des Auges hervorrufen. Erſchöpfende Leiden gehen mit einem matten 
und betrübten Blicke einher; den Onaniſten erkennt man an dem ſcheuen, un- 
ſtäten, den Blödſinnigen an dem glotzenden ſtieren, den Hypochondriſten an 
dem finſtern, Hyſteriſche an dem ſehnſüchtigen Blide. Abnorme Stel: 
lungen des Bulbus kommen Augen- und Hirnkrankheiten zu und ſind bei 
dieſen genauer zu ergründen. Von der Umgebung des Auges verdienen 
pie Augenlider und die Conjunctiva noch der Erwähnung. Die Lider kön— 
nen ſich, abgefehn von ihren Krankheiten, in ihrer Farbung, Dice (Anfchwel- 
fung), age und Bewegung abnorm zeigen. In Folge von Schwund ded Fet- 
te8 inter dem Bulbus in der Orbita, bei blut- over fafteraubenden, abzehren— 
den Krankheiten finkt ver Wugapfel fammt den Lidern ein, das Auge wird hohl. 
Die Bindehaut, welche durch ihre Blaffe ein gutes Erkennungszeichen der 
Anämie wird, erfdheint bei ſehr acuten fieberhaften Kranfheiten nicht felten ge- 
rdthet und ftarfer fecernirend, bet geringerer Berweglichfeit ver Lider (in typhoi- 
den Zuſtänden) mit eingetrodnetem Schleime befdhlagen, bei Scterus gelb ge- 
farbt. — Die Naſe fann, wenn wir von den Krankheiten derſelben abfehen, 
purch ihre Farbung (bei Trinfern), Wbmagerung oder Unfohwellung, die Aus⸗ 
flüſſe aus ihren Löchern, den rupigen Beſchlag (bet typhoiden Krankheiten) und 
die widernatürliche Bewegung ihrer Fligel (bet Athmungsbeſchwerden) dte 
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Aufmerkſamkeit ved Arztes bei der Infpection ded Kranfen auf ſich ziehen. — 
Mm Munde ift gu bemerfen, ob derjelbe fortwahrend offen over geſchloſſen, 
ob bie Lippen, die bisweilen von dem diagnoſtiſch nicht unwichtigen Aerpes 
labialis belegt find, roth, blaulich oer bleidh, aufgefprungen, beſchlagen (rus 
fig, mit Schaum, Sdhleim), herabhangend, zitternd, zuckend, geipigt, rüſſel⸗ 
artig vorgeſchoben, gum Ladeln oder Pfeifen und Blafen verjogen. Bei 
ſchmerzhaften Leiden und Hirnaffectionen (typhoiden Buftanden) ift vie Geftalt 
und Bewegung des Mundes meiftens verändert; er fteht ſchief in Folge von 
Lahmung ver Muskeln auf der Herabgefunfenen, oder von Krampf auf dev ers 
bobenen Seite; Verftopfung der Nafe bedingt Offenftehen des Mundes, daſſelbe 
thut erſchwertes UAthmen. Bei Hirnleiden fauen die Kinder zuweilen an den 
einwarté gezogenen Lippens bei Trismus der Mengebornen zeigt fich ver Mund 
ringformig, mit ftrablenartigen, durch ftarfed Gontrahiren ves Sphincters er⸗ 
jeugten Falten, wahrend bei Erwadhienen der Mund feft geſchloſſen gehalten 
wird, die Mundwinkel nach abwarté gegogen find und das Kinn abgeplattet 
ift. ‘Bleiche Lippen deuten die Anämie, cyanotiſche, wenn fie nicht von Druck 
auf die Halévenen herrühren, Störungen im fleinen Rreislaufe (Herz: und 
Lungenfranfheiten) an. — Daé Ober läßt felten Veranderungen von femio= 
tiſcher Bedeutung feben, höchſtens ift die Verkriippelung deffelben bei Irren 
(meift Bldvfinnigen) und der Ausflug aus demfelben (bei Krankheiten des 
SHlafenbeins, ver Hirnhaute over des Gehirns) von Intereffe. 

B. Rumpf. — I. Der Hals (ſ. Br. 1. S. 37 u. 549) tann hinfidt- 
lich feiner Form und Stellung lang oder furz, vid, geſchwollen, fett, oder 
dünn und mager, ſchief, vor⸗ oder rückwärts gebeugt fein. Der lange diinne 
(abgemagerte) Hals kommt hauptſächlich der Lungentuberculofe, der Furze und 
pice (in Folge von Hypertrophie der Muskeln) dem Lungenemphyfem zu; ver⸗ 
pict wird er durch Bett, Speicheldriifen-, Schilddrüſen- und Lymphdrüſenan⸗ 
ſchwellung; rückwärts gebogen (Nadencontractur) zeigt ex ſich vorzugsweiſe bei 
exfudativer Meningitis. Die Halsvenen finden ſich bei gehemmtem Rück— 
fluffe ded Blutes (Stdrungen ded Eleinen Kreislaufs durch Herg: oder Lungen⸗ 
krankheiten) oft ſehr auffallend geſchwollen. — Il. Um Thorar (f. Bo. I. 
S. 39 und 567) ift die Form nur in Kürze angudeuten, da bei der Unter: 
fudung des Reſpirations- und Circulationsapparated die Befichtigung ded 
Bruſtkaſtens ſehr genau geſchehen muß. Sm Ullgemeinen wird der normale 
Thorax alé lang, kurz, breit, ſchmal, eng, tief, flad oder platt und gewölbt 
bezeichnet; dex abnorme tritt alé cylindrifder (paralytifder, phthiſiſcher), faß⸗ 
formiger, rhachitifder oder als Hihnerbruft auf. Bei ver Frau darf die Unters 
fudjung der Bruſtdrüſe nist verabfaumt werden (f. Bo. I. S, 569). — 
II, Dev Baud) (ſ. Br. 1. S. 41 u. 630) fann eben, aufgetrieben, eingezogen, 
gefpannt und hart, ſchlaff, weich, faltig (mit narbenähnlichen Stellen, von 
fritherer Schwangerſchaft oder iiberhaupt von Schwellung), ſchwappend fein. 
Seine genauere Unterfudhung gehirt zur Erploration per Unterleibsorgane. — 
IV. Das Becren (f. Br. 1. S. 43 u. 710) ift hinſichtlich feiner Größe, Form 
_ und Stellung yu betradten und, wo ndthig, auf Genitalien, After und Mittel⸗ 
fleiſch Rückſicht zu nehmen. — V. Der Riichen (ſ. Br. I. S. 43 u. 545) 
verlangt hauptſächlich ner Stellung der Wirbelfaule wegen eine Beſichtigung. 

C. Extremitaten (ſ. Br. 1. S. 44 u. 770). Bei Ueberblidung der 
Gliedmafen ift vie Grdfe, Form, Stellung und Bewegung, fowie vie Geftal- 
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tung und Beweglichkeit ver Gelenfe gu betrachten. Magerkeit ift entweber 
ein Symptom von allgemeiner Abzehrung oder Folge eines brtlichen, den Blut⸗ 
fauf oder die Merven= und Muskelthätigkeit in der Extremität ſtörenden Uebels. 
Anfhwellungen rühren meiftens von Oedem her und finden fich bei all 
gemeinem Hydrops oder bei Hemmungen ves Rückfluſſes ved Blutes (Oru, 
Verftopfung ded Venenftammes). — Wn der obern Extremitat (f. Br. I. 
S. 771) ift vie Ellenbogenbeuge der Uderlafwunden oder Narben wegen, fo- 
wie die UhfelHdhle der Lymphdrüſen wegen gu befidhtigen. Die Finger haben 
nicht felten bei Herzkranken und Tuberculdfen eine trommelfldppelartige, fols 
bige Schwellung, und bei Hergleiven auch nod eine bläuliche Färbung. — 
Die untere Extremität (jf. Bo. 1. S. 778), welche nicht felten durd 
Schiefſtellung ved Beckens ſcheinbar verkürzt gefunden wird, zeigt nicht felten 
in der Hüft-, Knie- und FufigelenEgegend Abnormitäten. Auch findet man 
am Beine häufig Varicofititen, Geſchwüre und Verfriimmungen. 


Durch die Befichtiqung des Aeußern des Patienten gewinnt man 
ein Urtheil, wenn auch feltener über ein beftimmtes, durch frühere oder 
gegenwärtige Leiden erzeugtes Unfehn des Kranfen (Krankh eit sha- 
bitus), dod) wenigſtens über deffen oberflächliche Rorperbilbung (Con— 
ftitution). — Su den Krankheiten, welche fic) etwa durch einen fog. 
Habitus ſchon vor der genanern fpeciellen Unterſuchung mit einiger Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit erkennen laffen, gehoren: die Qungentuberculofe, dad Lunz 
genemphyfem, die Pneumonie, der Typhus (oder Doch die fogen. typhoi- 
den HKranfheiten), die Krebsdyscraſie, Bleichſucht, Gaufercrafe, orgar 
nifche Herzkrankheiten, Cholera u. a. (f. bei den betr. Krankheiten). Yee 
doch Hat ein folcher Habitus gar nitht viel gu bedeuten, da er fer oft feh— 
fen kann und weil dem Arzte (trog feines vielleidht ausgezeichneten prac- 
tifdjen Blickes) die weitere genaue Unterſuchung der eingelnen Organe 
des Kranken durchaus nicht erlaffen werden kann. Was dte Conftitution 
des PBatienten betrifft, fo läßt fich diefe in den allermeiften Fallen auch 
nur annäherungsweiſe ald kräftige (ftarke, robufte), ſchwächliche (garte), 
anämiſche, ſchlaffe u. f. m. angeben und aud derjelben fein befonderer 
Schluß auf das Wefen und Eniſtehen, fowie auf den Verlauf und Aus⸗ 
gang der Krankheit madden. 


Ill. Phyſicaliſche Unterfuchung. 


Durd die phyficalifehe Unterfudhungsweife erforſcht der Arzt mit 
Hilfe feiner Ginne (Ofters unter Busziehung von Inſtrumenten) die Ver- 
anderungen der phyficalifdyen Eigenſchaften der Organe, demnach diefe- 
nigen Krantheitserfheinungen, welche allein au einer ſichern Oiagnofe 
führen finnen. G8 gerfallt diefe Mtethode: in die Beſichtigung (In- 
fpection), welche mit unbewaffneten und wo es ndthig mit bewaffneten 
Augen ausgeführt werden muß, die Meffung (Menfuration), die Bee 
———— (Balpation), die Bello Joke: ercuffion) und Behor⸗ 
hung Aufeultation). Wn diefe — ſche Unterſuchung ſchließt ſich 
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dann die chemiſche und mieroſcopiſche Unterſuchung der dem kranken Or⸗ 
ganismus entnommenen Stoffe. 


a) Durch die Befidtigung, Inſpection, ſucht man an jeder Stelle 
des Kranfen, wo immer man obne over mit Hilfe eined Snjtrumented (Spe- 
culum) binjehen fann, die vorhandenen und iiberhaupt ſichtbaren Veränderun⸗ 
gen gu entdecken. Diefe Veranderungen fonnen die Gripe, Form, Farbe, Glanz, 
Durchſichtigkeit, Bewegung betreffen, und find bisweilen nur dadurch wahr— 
gunehmen, daf man die fich entfpredjenden Stellen der rechten und linfen Kör— 
perhalfte over verſchiedene Partieen deffelben Gewebes mit einander vergleicht 
und daß man den Kranfen verſchiedene agen, Stellungen oder Bewegungen 
annebmen [aft. Wo die Beſichtigung nicht geftattet ift (bei Frauen, beſonders 
mit Kranfbheiten der Genitalien), fann in mandjen, aber nicht in allen Gallen 
die Palpation fiir die Snfpection eintyeten. Uebrigens ift es gewiſſenlos von 
einem Arzte, die Behandlung eines Uebels ohne Inſpection des kranken Thei- 
{e8 gu unternehmen, welded nur durch die Beſichtigung fier zu diagnofticiren 
ift (wie died bet Krankheiten ver Gefhlechtstheile der Fall). — Die Beftchti- 
gung der Stoffe, welde vom Kranfen ausgefchieden werden, giehen mir gur 
Hemifden und microfeopifden Unterfudung. 


b) Das Befiihten, bie Palpation, unterftiigt die Infpection bedeu- 
tend und führt ebenfallé zur Grfenntnif der Beranderungen in der Form (Um- 
fang), Größe (Weite) und Bewegung (wozu auch das Gefühl von Reiben, 
Kniftern, Schnurren, Schwappen gehirt), [apt auferdem aber auch nod Con— 
fiftenz-, Temperature, Feudhtigfeits- und Zufammenhangs-Veranderungen, 
fomie den Grad der Empfindlichfeit eines Theiles ergriinden. Das Befiihlen 
fann an manchen Stellen ebenfo wohl mit vem ziemlich empfindliden Obre 
(befonder8 am Thorax), wie mit den Handen ftattfinden, und im legteren Falle 
nad) dem gu unterfuchenden Theile und Symptome entweder im Auflegen bei- 
der Handfladen oder im Befaffen mit den Fingerfpigen, oder im Einführen 
des Fingers in eine Höhle beftehen, und ein fanfted Berühren oder ein ftarfes 
res Drücken fein. — Beim Befiihlen ſchmerzhafter Theile ift es gerathen, die 
ſchmerzende Stelle gulegt gu unterfuchen, da es vorfommt, dag, wenn died 
guerft geſchieht, ver Schmerz fic) auch über vorber nicht ſchmerzende Partieen 
ausbreitet, wodurch die genauere Unterfuchung geftirt wird. — Man verab: 
faume ja nicht, was fo häufig geſchieht, wo es ndthig erſcheint, dad Befühlen 
ver Gpiglottis, des Maftoarms, der PBroftata, der Scheide und Gebarmutter. 


Die palpatorifdhe Percuffion gehirt zur Betaftung und läßt die Wirer- 
ftandsfahigfeit und die Beweglichkeit durch das Gefühl wahrnehmen, welche 
eine beklopfte Stelle der aufliegenden Hand oder dem klopfenden Finger (wo— 
bei derſelbe natürlich länger als beim Percutiren liegen bleiben muß) entgegens 
ſetzt und welche vermehrt oder vermindert ſein kann. Aus dem Grade der 
Reſiſtenz der percutirten Stelle läßt ſich etwa entnehmen: der Grad der Span— 
nung, Dichtigkeit und Harte nicht lufthaltiger Theile, der Grad von Compreſ— 
ſion eingeſchloſſener Flüſſigkeiten (Schwappung, Fluctuation) und der Grad 
der Spannung lufthaltiger Organe. Je dichter und luftleerer die beklopften 
Theile, je ſtärker comprimirt die Flüſſigkeiten oder Gaſe ſind, um ſo größere 
Reſiſtenz wird fühlbar, und umgekehrt. 
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Der fogen. Hydatidenton (Piorry’s) ift fein Schall, fondern befteht in der 
Wabhrnehmung von Vibrationen (durd Klopfen hervorgerufen), mittels der aufgelegten 
Hand oder Fingerfpige, die fich in einem Hydatidenface ergeugen follen (durch bas Rite 
tern der Hydatiden). Wllein gu diefen Vibrationen find keine Hydatiden, nur Flüſſigkeit 
néthig und man nimmt diefelben aud bei ftarfer Spannung der (nidt diden) Bande 
decken durch Flüſſigkeit in der Peritondalhshle wahr. Wn einem Hydatidenfade und 
waſſerſüchtigen Cierjtode ift das Hydatidenfdwirren oder Bittern nur duferft felten zu 
fühlen. Skoda vergleicht das Gefühl mit den nadbaltenden Vibrationen der Sdhlage 
feder, wenn man eine Taſchenrepetiruhr auf der Hand pereutirt, aud empfindet man dafe 
felbe deutlich, wenn man auf einen mit Wafer volftandig gefiillten Magen, den man 
in freier Quft Galt, tlopft. 


c) Das Mleffen, vie Mlenfuration reiht ſich eigentlich mehr nod 
an die Snfpection als an die Balpation an und ermittelt wie diefe beiden die 
(abfolute und relative) Größe, den Umfang und die Durdhmeffer franfer Or- 
gane, ferner das Grifenverhaltnif paariger und fymmetrifcher Theale unter 
fic), die Sus und Abnahme des Volumens eined Theiles im Verlaufe gewiffer 
Krankheiten, die Capacitat hohler Organe. — Die Menfuration gefdieht, 
nad der Größe und Geftalt des gu meffenden Theiled, entweder mit dem 
Taſterzirkel, oder mit einem graduirten nist elaſtiſchen Bande, oder mit einem 
Bollftabe. Sur Erforſchung der Lungencapatitat fiir die Quft bedient man fic 
ves Spirometers (ſ. bei Lungenunterfudung). 


d) Das Beklopfen, vie Percuffion, der wichtigſte Act ver phyſica⸗ 
lifdhen Unterfudung, geſchieht (mit dem Finger over Percuſſionshammer) 
entweder unmittelbar auf den franfen Körper oder mittelbar auf den dagwifden- 
gelegten Finger over Pleſſimeter. Beim Beklopfen eines Theiles läßt fich zuvör— 
verft erfennen, ob der percutirte Theil Luft enthalt oder nicht. Sft letzteres der 
Fall, dann können wir durch die Percujfion nicht weiter ergriinden, ob der bez 
klopfte Theil ein fefter oder flifjiger und von welcher Beſchaffenheit er ijt. Da 
aber die feften, [uftleeren Organe dev Bruft- und Bauchhöhle meiftens zwiſchen 
{ufthaltigen fliegen, fo [apt fich durch die Percufjion die Lage und Größe der 
erftern mit ziemlicher Gicherheit erforfden. Beim Percutiven lufthaltiger 
Theile, die aber nicht über 6// von der Pereuffionsftelle entfernt liegen dürfen, 
hängt die Befhaffenheit ves Tones, abgefehen von der Art und Starke des 
Percutirens fowie von der Matur des Mediums, auf welches die Bercuffion 
ausgeübt wird, hauptfadlid von der Menge der Luft, ſowie vom Zuftande 
der um dieſe Luft befindliden Wand ab, Danach ift ver Percuſſionsſchall 
hinſichtlich ſeiiner Bille, Helligkeit, ſeines Klanges und feiner Höhe 
zu berückſichtigen. Uebrigens find wir nad) der bisherigen Kenntniß ver Schall⸗ 
gefebe noch nicht im Stande, die Verfchiedenheiten im Percuffionstone jedes— 
mal ridtig zu deuten; ftets miiffen wir bei der Percuffion paariger Organe 
piefelbe Stelle ver rechten und linfen Geite hinter einander beflopfen und die 
Yine mit einander vergleiden. Zahlreiche Unterfudhungen an Kranken und 
Leichen, fowie Erperimente an Cadavern, ergaben bié jegt die folgenden Pers 
cuffionstine als diagnoſtiſch wichtig. 


1) Percuffionstine, abhängig von der Menge ver percutirten Luft (in 
mebreren dicht neben einander liegenden Räumen oder in einer grofen 
Höhle): luftvoller und luftleerer Ton; erfterer mehr oder weniger voll 
(kürzer oder Langer). 
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Boller Ton (ſonor, voll- oder langtbnend, umfänglich); ev iſt 
nad dem größern oder geringern Volumen der Luft mehr oder we- 
niger voll (Langer oder kürzer). 3. B. die gefunde Lunge gibt 
an ihrer Bafis, weil fie hier die meifte Luft enthalt, einen langern, 
an der Spige einen Fiirzern Ton; der Diinndarm gibt einen weni—⸗ 
get vollen Ton als der Dicdarm und Magen. 

Reever Yon (furg; ohne Klang, ohne Schallhihe, Reſonanz und 
Timbre); bei feblendem Luftgebalte des percutirten, feften over fliifs 
figen Theiled (3. B. Herz, Reber, Milz, Hepatifirte Lunge, flüſſiges 
Exſudat r.). 


2) Percuffionétine, abhangig von der Dide (und Schallleitungsfähigkeit) 
ber Wand, welche fich zwiſchen der ſchwingenden Luft und der Pers 
cuffionsftelle befindet : Heller und gedampfter Ton. 

Heller Ton (deutlich, laut, Har, nabe), bei dünnen und elaſtiſchen, 
gutleitenden Wandungen. 8. B. die Darme ergeben im Normals 
guftande einen Hellern Ton alB die Lunge, weil die Bauchwand 
dinner als die Bruftwand. 

Dumypfer Ton (gedimpft, tiberdect, fern, dunfel), bei dider, un— 
elaftifcher, fefter oder fliiffiger Ueberdefung. 3. B. der Qungenton 
unter der Bruftdriife ift dumpfer als der dev Lungenfpige. 

NB. Wird ein voller Ton kürzer, dann mug er auch gedampfter werden, 
weil bei Berringerung der Luft die Wand um diefelbe dider wird. Dagegen 
braucht ein dDumpfer Ton durdhaus nicht kürzer gu werden, da die Wand 
fiber der percutirten Quft dider werden fann, ohne daf die legtere an Menge 
abnimmt. 

3) Percuffionstine, abbangig von der Spannung der Wand, weldhe 
fi) rings um die percutirte Luft befindet (oder bom Grade der Compreſ— 
fion der percutirten Luft): tympanitifder und nichttympanitiſcher Ton. 

Tympanitiſcher Ton (Elangvoll, Flingend, nachtinend und ver- 
ſchwimmend, darmtinig), bei fHlaffer Wank um die percutirte 
Luft; er ift um fo tympanitifder, je mehr die Wand erſchlafft ift, 
und um fo weniger tympanitiſch, je mehr diefelbe gefpannt wird. 
3. B. der Magen und Darmfanal geben im normalen Zuſtande 
einen deutlich tympanitifden Ton, der aber um fo undeutlicher er— 
feint, je mehr durch Meteorismus die Darmwand gefpannt wird. 

NiGttympanitifdher Ton (nicht Elingend oder nadtinend, 
fharf abgebrodjen), bei gefpanunter Wand um die percutirte 
Luft. 9. B. die Lungen geben im Normalzuftande einen nidht- 
tympanitifden Ton; erfehlaffen aber ihre Blashenwande, dann 
ift der Lungenton ein tympanitiſcher. 

NB. Bei febr gefpannter Wand wird der Ton nicht blos nihttympants 
tif, fondern auch dem geddmpften Tone ähnlich (warum 7), weshalb bis⸗ 
weilen bei ſtarkem Emphyfem der Vungenfpigen Tuberfelablagerung diagno= 
ſtieirt wurde. 

4) Pereuſſtonston, abhängig von der Dichtigkeit und Feſtigkeit der 
* nbd, welche ſich rings um die percutirte Luft befindet: metalliſcher 

on. 
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Metalliſcher Ton (mit Nachklang, klingendem Edo; ampho— 
riſcher Schall), bei feſter, nicht zu ſtark geſpannter Wand, um 
eine größere Höhle (2), welche ven Schall zurückwirft; z. B. bei 
Pneumothorax und großen lufthaltigen Lungenexcavationen zwi— 
ſchen feſtem Gewebe. 


5) Vercuſſionston, abhängig von der Reibung der percutirten 

Luft an enger Ocffnung. 

Ton des gefprungenen Topfes (Scherben- oder Münzen— 
flirren; plätſchernder, ziſchender oder Flirvender Ton). Er finvet 
fi nad Skoda am Thorar über etwas grifern, nicht ſehr tief gee 
{egenen Excavationen, welthe Luft enthalten und mit Srondien 
communiciren. Bercutirt man etwas ſtark oder ift die Bruftiwand 
febr elaſtiſch, dann wird mit jedem Schlage die Excavation com- 
primirt und ein Theil ver Luft ſchnell aus der Höhle in die Bron 
chien getrieben. Das ziſchende Geräuſch, das die entweichende Luft 
macht, vermiſcht ſich mit dem gewöhnlichen Pereuſſionsſchalle ver 
Excavation und dieſer gemiſchte Schall ſtellt den Ton des geſprun— 
genen Topfes dar. 

NB. Zuweilen ſtößt die durch das Percutiten ans der Excavation getriebene Luft 
auf Flüſſigkeiten, oder die in einer lufthaltigen Höhle vorhandene Flüſſigkeit wird durch 
das Anklopfen bewegt, und ergibt dann ein plätſcherndes Geräuſch, wie der im Munde 
bewegte Speichel (Quftwafferton). — Der hohe und tiefe Percuſſionston, 
abhaängig von der Breite der Schallwellen, hat keinen practiſchen Werth. Doch muß eine 
verinderte Schallhöhe den Arzt auf den unterliegenden Theil aufmerkſam machen, denn 
mitunter geht der Ausbildung eines tympanitiſchen Tones eine größere Hobe deffelben 
voraus. Man fann i B. bisweilen bie Gegenwart von Tuberfeln in der Qungenfpige 
aus der ungleichen Habe des Percufflonstones an den gleidnamigen Stellen vermuther. 
— Das claguement costo-hépatique (Rippen-Eeberklatſchen) fol nad 
Saussier und Malliot gehört werden, wenn eine Rippe an die Veber anſtößt und die da= 
per gelegene Qungenpartie durd Gas verdrangt ift. Dieses Geräuſch, weldhes bis 
et nod nicht bon andern glaubtwiirdigen Beobadhtern wahrgenommen worden gu fein 
ſcheint, foll dem vergleichbar fein, ele burd Rlopfen auf den Deel einer etwas gee 
Offneten, mit Charnieren verfehenen Tabaksdoſe entfeht. 

e) Das Behorchen, vie Aufenltation, findet feine Anwendung am 
Körper tiberall, wo ſich Geräuſche erzeugen und ergeugen laſſen, vorzugsweiſe 
an den Reſpirations- und Girculationsorganen. G8 gefchicht entweder aus 
ber Entfernung oder unmittelbar durd) das anfgelegte Obr oder durch das 
Stethofeop (veffen Obrplatte gut an vas Obr paffen muß). — Bet der 
auscullatio ad distans ift auf das Geraufd beim Athmen, den Ton beim 
Spredhen und Huften, auf vas Schreien und Weinen bei kleinen Kindern, auf 
ven Herzſchlag, auf Gelenf-, Knochen- und Sehnengeräuſche, auf Geraufche 
pon bewegten Flüſſigkeiten in Höhlen (befonders in der Pleurahdhle durch die 
Succuffion bet Hydro- oder Pyopneumothorar erzeugt) Rückſicht gu neh— 
men. — Die Aufeultation burd da’ Ohr oder Stethofcop erforfdt die Ge- 
raufde in den Luftwegen, dem Herzen, den Arterien und Venen, Unterleibsor= 
ganen (ſchwangern Uterus) und felbft in der Schädelhöhle. 
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IV. Chemifee Unterfucdung. 


Obfdon die pathologifde Chemie noch nicht den Stand— 
punft erreicht hat, daß ihre Kenntniß dem Arzte fo unentbehrlich 
wire, wie die der phyſicaliſchen Diagnoftif, fo ift ihre Anwendung dem 
Arzte doch fehr Haufig bei Stellung einer genauen Diagnofe von hober 
Wichtigkeit und guweilen (bei Albuminurie, Diabetes) unerlaglid. Um 
chemiſche Unterfuchungen mit Erfolg fiir die Diagnofti® vornehmen gu 
finnen, muß man natiirlich zuvörderſt die audgumittelnden Stoffe, fowie 
die au ihrer Nachweiſung erforderlichen Reagentien und die nöthigen Gee 
rathfchaften fennen. 

Lehmann ſpricht fic iiber die Wichtigkeit der phyfiologifden Chemie fo aus: 
Diefelbe (ſowie die pathologiſche Chemie) mug einjtens unter den Hülfswiſſenſchaften 
ber Mtedicin den oberften Mang einnehmen und den Schlußſtein unferes medicinifden 
Wiffens bilden. Denn wenn das Endgiel aller phyfiologifd = hemifden Forſchung wirk⸗ 
lich darauf hinausgeht, die chemiſchen Erſcheinungen des thieriſchen Vebens in ihren ver- 
fchiedenen Phaſen und in ihrem urfadliden Zuſammenhange aufgufaffen, fo ergibt fid 
daraus faft von felbft, daß durch diefe Disciplin die wichtigſten Fragen der Pathologie 
und der geſammten Medicin ibre Beantwortung erwarten diirfen. Man wird nidt lenge 
nen können, daf bet weitem die meiften ———— des thieriſchen Lebens entweder 
in chemiſchen Hergängen beſtehen oder von ſolchen begleitet ſind. Selbſt die Functionen 
bed Nervenfyftems können ohne gleichzeitige chemiſche Uctionen nicht füglich gedacht wer⸗ 
den. Gibt es unter der unzähligen Menge von Krankheiten wohl eine einzige, die nicht 
von gewiſſen hemifden Veränderungen begleitet ware? Wird man aber je das Weſen 
eines Broceffes erklären oder erfafjen fonnen, wenn man einen von deffen integrirenden 
Factoren ignorirt. Ohne chemiſche Bewegungen kein Leben; keine Kranlheit ohne chemi— 
ſche Veränderungen. Auch in Bezug auf Therapie muß die phyſiologiſche Chemie noch 
eine Hauptrolle — es bat aud) ſchon die neuere Pharmacologie ſich hauptſächlich 
auf chemiſche Proceſſe und Principien geſtützt. Schreibt man einmal den Arzneimitteln 
nicht mehr übernatürliche Kräfte gu, ſondern leitet ihre Wirkſamkeit weſentlich von chemi— 
ſchen Facultäten ab, ſo muß die Chemie auch das Fundament der Pharmacologie ſein. 
Der Urgt wirkt meiſt nur durch die Materie auf den Körper; dieſe behält aber die ihr 
eigenthiimliden Kräfte innerhalb wie außerhalb des Organismus. Fällt nun auc die 
Nerventhätigkeit in den Bereich der chemiſchen Umwandlungen, fo können ſelbſt die foge— 
—— Nervina primär wenigſtens nicht wohl anders als chemiſch auf dieſes Syſtem 

nwirken. 


Ueberſicht der chemiſchen Beſtandtheile, welche man im geſun— 
den und kranken menſchlichen Körper antrifft. Alle dieſe Stoffe 
zerfallen zuvörderſt in organiſche, in unorganiſche und in Verbin— 
dungen beider, fogen. halborganiſche (organiſch-ſaure Salze). Die 
organiſchen Stoffe find entweder organifirte (d. h. fie haben cine bez 
ftimmte, nur in Organismen auftretende Form) oder fie find nicht— 
Drganifirte (d. h. fie beftehen nur in einer Verbindung chemiſch ein- 
facher Stoffe gu einer blos in organifdyen Norpern vorfommenden Ma— 
terie ohne beftimmte organiſche Form); fie laffen fic) natürlich wie die 
unorganifden Stoffe in Clemente (Gruntftoffe) gerlegen, von denen es 
folgende 14 gibt: Gauerftoff (frei nur im Blute), Kohlenftoff 
(vorjugdiweife im ſchwarzen Pigmente, in den Proteinftoffen und Fetten), 
Stickſtoff (in allen thieriſchen Materien mit Ausnahme der Fette, ded 
Milchzuckers und der Milchſäure, frei nur im Blute), Waſſerſtoff 
(nie frei im Körper, meift mit Sauerſtoff gu Waſſer verhunden), Bh o = 
phor (an Ciweif, Faferftoff und Fett gebunden, befonters in der Ner= 
venfubftang ; al8 Phosphorſäure mit Kalk hauptſächlich in den Knochen), 


Chemiſche Unterfudung. 30 


Schwefel (an Albumin, Fibrin, Cafein und Fett gebunden; in den 
Horngebilden ; als Schwefelfaure mit Kali, Natron und Kall vereinigt), 
Chlor (ijt ftets mit Waſſerſtoff zu Salzſäure verbunden und diefe bildet 
mit Alkalien Sake), Fluor (als —53 mit Kalk verbunden in den 
Knochen, Zähnen und Haaren), Calcium (als Kalferde), Natrium 
(al8 Natron), Kalium (als Kali), Magneſium (als Bittererde) 

Silicium (als Kiefelerde) und Eiſen. [ Wuferdem hat man auch —* 
kleine Mengen von Mangan, Kupfer, Blei, Aluminium, Titan und 
Arſenik entdeckt, allein —* Stoffe ſind wohl nur zufällige, keine integri⸗ 
renden Beſtandtheile des menſchlichen Körpers.! — Die Mehrzahl der 
Stoffe, die ſich im menſchlichen Organismus vorfinden, vorzugsweiſe 
aber die organiſchen (organiſirten), bilden die Grundlage der verſchiede— 
nen Organe (und krankhaften Neubildungen), während die geringere An— 
zahl, beſonders unorganiſche, nur in Ausſcheidungs- und pathologiſchen 
dine Sf vorfommt. — Früher glaubte man, bap der Organismus alle 
eine Mifchungsbeftandtheile felbft gu bilden im Stande fei (ja felbft Clee 
mente, wie Cifen, Phosphor uw. ſ. w.), indem fic bieyelben aus dem 
höchſt indifferenten Urjtoffe fo ergeugen ſollten, daß das Spätere aus dem 
Früheren entftande und nicht von außen hingutrate. Wein nach nenern 
Unterfuchungen werden alle Stoffe, ja die nahern Beftandtheile ſchon fer— 
tig, gebildet von außen gugefiihrt, und alle Sübſtanzen, die in den thieri— 
ſchen Saften aufloslich ſind, müſſen ihren Weg dura) den Korper machen. 
Daß alle im Körper vorgefundenen Stoffe demfelben weſentlich angehö— 
ren und mit den Geweben deffelben verbunden bleiben, ift nicht wahr— 
ſcheinlich; jedenfall8 werden viele nur gufallig durch die Nahrungsmittel 
eingeführt und alsbald durch eine Anziehung einzelner Seeretionsorgane 
wieder ausgeführt. 


I. Organifehe Stoffe. Sie find ihrer phyfiologifden Bedeutung 
falc weſentlich conftituirende Materien, Ausſcheidungs- und Crtractive 


ſtoffe. 


A. Histogenetiſche, weſentlich conftituirende Materien, 
d. b. folthe, welche gur Bildung der Grundlage der Gewebe und Flüſſigkeiten, 
purd und in welden die Lebensthatigfetten ftattfinden, das Meifte beitragen. 
Sie finden fih in der Subftang der Organe, ſowie in den gefdhloffenen und 
Gefaghdhlen, find, mit Ausnahme der Milchfaure, weder fauer, noch alkaliſch, 
nog ſalzig und gerfallen in ftictftoffhaltige und fticftofflofe. Es find: die 
Proteinftoffe (Albumin, Fibrin, Globulin und Cafein) und deren Ab— 
fimmlinge, die Leimftoffe (Knoden= und Knorpelleim) und der Horns 
ftoff; die Fette (vorzüglich Margarin und Glain); einige Farbftoffe 
(Hämatin und Melanin); vie Milchſäure (höchſt wahrſcheinlich im Blute, 
Chylus und in der Lymphe, fowie im Safte ded Muskelfleiſches, wo ſich aud 
nod Greatin und Greatinin, wahrſcheinlich Berfegungéproducte, wie das Sare 
cofin finden und nach Scherer neben der Milchfaure nod) Inoſin-, Phosphor-, 
Ameifen= und Eſſigſäure vorfommen fol). Auch will man im Blute But- 
terfaure gefunden haben (vielleicht nur Zerſetzungsproduct, durd allmalige 
Orydation eingelner Kohlenwafferftoffatome der Fette erzeugt). 

a) Die ſtickſtoffhaltigen hiſtogenetiſchen Stoffe (die Proteins und 
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Leimftoffe) haben folgende Eigenſchaften: fein eingiger derfelben ift froftallija- 
tionéfabig ober flüchtig; fie find ohne Geſchmack und Gerud ; in getrocknetem 
Buftande feft, pulverfirmig, oder fie bilden leimartige, ſpröde, durchſcheinende 
Lamellen; im feudten Zuſtande find fie bald vurdhideinend gelblid, bald un- 
durchſichtig weif, bald feft und elaſtiſch, bald weid), 346 und Flebrig, bald gals 
lertartig und ſchlüpfrig; in Waffer find die meiften, in Ulfohol, Aether und 
indifferenten Menftruis alle unldslid) ; beim Berbrennen entwideln fie einen 
Horngerud; von Gijigfaure und andern organifden Sauren, ſowie von 
Phosphorfaure werden die meiften unverandert aufgelbft, durch concentrirte 
Mineralfauren, fowie durch concentrirte alfalifdhe Laugen zerſetzt. Sie unter- 
liegen im feuchten 3uftande obne ſichtliche Mitwirfung anderer Materien 
lediglich durch ven Einfluß der atmoſphäriſchen UAgentien der Faulnif. Sie 
werden ftets von Fetten, Alkalien und Kalkſalzen Hegleitet und fonnen von 
biefen entweder nur ſchwierig oder gar nit ohne Serfegung getrennt werden, 
fo daß man fle in chemiſch reinem 3uftande nur äußerſt ſchwierig oder gar 
nicht darjtellen fann. 


«) Proteinverbindungen, eiweifartige Subftangen. — Diefe Mates 
rien (die alle Schwefel enthalten) werden alé Verbindungen eines durdaus hypotheti- 
fen, ifolirt nicht darſtellbaren Stoffes (des Protein) mit verſchiedenen Mengen von 
Sulphamid und PBhosphamid betradtet. Sie bhilden bei weitem die Hauptmaffe des 
menfhlidgen Rorpers, die eigentlichen materiellen Subfirate des Lebens, die Gewebe und 
febensthatigen Flüſſigkeiten. Ste find weder fauer, nod alkaliſch oder faljig, Commen in 
fliffigem ({c6lidem) und in geronnenem (feftem) Zuſtande vor; einmal geronnen laſſen 
fie fich nicht wieder in den fliffigen Zuſtand juriidverfegen ; beim Roden geben fie einen 
Reim. Die löslichen (natürlich vorfommenden) Proteinverbindungen find im Wafer voll 
fommen löslich und bilden im trodnen Zuſtande eine ſchwachgelbliche, durchſcheinende, 
zerreibliche Maſſe, ohne Gerud und Geſchmack, löslich in Waſſer, unlöslich in Alkohol 
und Aether; aus der wäſſtigen Löſung durch Alkohol zu präcipitiren und dann gewöhnlich 
unlöslich in Waſſer; die wäſſrige Löſung wird durch die meiſten Metallſalze, Minerale 
ſäuren und Gerbſäuren, nicht durch Alkalien und die meiſten vegetabiliſchen Säuren ge- 
fällt. Durch Kochen, Eſſigſäure und Mineralſäuren werden fie in den unlöslichen (geron⸗ 
nenen) Zuſtand übergeführt. Jn dieſem zeigen fie ſich getrocknet weiß, pulverifirbar; 
friſch gefällt gewöhnlich ſchneeweiß, oder klumpig, oder zäh und leimartig, geruch— 
und gefhmadlos, unlöslich in Waſſer, Alkohol und Aether; löslich in Alkalien, concenz 
trirter Eſſigſäure (und hieraus durch Blutlaugenſalz zu fallen) und in der Verdauungs- 
flüſſigkeit. Durch concentrirte Galpeterfaure werden fie beim Erhitzen intenſiv citronen⸗ 

elb, durd concentrirte Salsfaure blau (lila) gefarbt. Das empfindlidjte Reagenz auf 
Brotetnverbindum en ift cine Flüſſigkeit, die man durch Aufldfen von 1 Th. Quedfilber 
in 2 Th. einer 42 Aequ. Waffer enthaltenden Salpeterfaure erhalten bat, denn durd 
diefe werden fie intenfiv roth gefärbt. We Proteinfubftamyen im menſchlichen Körper 
fdeinen vom Eiweiß auszugehen, welches als folded eingefiihrt oder bei der Magenver- 
dauung aus den andern Proteinjtoffen bereitet wurde. Niemals findet ſich im gefunden 
Zuſtande eine Broteinverbindung in den Exereten, und in den Darmercrementen nur 
dann, wenn der Genus proteinhaltiger Subjtangen das Bedürfniß überſtieg. Wahrſchein⸗ 
lid) wird im Körper der Ueberſchuß von Protein, oder überhaupt das Protein am Ende 
feiner Verwandlungen in Excretionsftoffe umgefegt und durd die Nieren, Haut u. f. f. 
ausgeſchieden. Ya es fheint, als ob unter beftimmten Umſiänden in allen proteinbalti= 
gen Materien aud cine Umbildung in Fett möglich fet; doch ift diefer Verfettungsprocef 
nod gar nidt aufgeklärt. Es follte ferner das Protein durch Aufnahme von Sauerftoff 
eigenthümliche Orbe (Proteindentoryd, Proteintritoryd, verſchiedene Faſerſtoffmodifica⸗ 
tionen) darftellen fonnen. Noch find die Ucten über das Protein nicht geſchloſſen. 


1) Ciweifftoff, Albumin; fommt vor als flaffiges: im Blute, Chylus, in 
der Lymphe, dem Liquor ferdfer Sade, den Graaf fden Blasden, dem Fruchtwaffer, der 
Grnahrungéfliffigteit (Blaſtem). In die Secrete (Speichel, Magenfaft, Galle, Schleim), 
mit Ausnahme des pancreatifden Saftes und Samené, geht wohl im normalen Zuſtande 
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fein eigentliches Albumin mit fiber, dagegen bei Kranfheiten, wo es dann aud noc im 
Urin, in den Darmauéleerungen, dem Äuéwurfe, in hydropifden Flüſſigkeiten, entzund⸗ 
lichen Grjudaten gefunden wird. Das Erſcheinen in Exrereten deutet ſtets entweder auf 
ein Leiden des Excretionsorganes oder auf eine vollfommene Alteration der Blutmifdung. 
Geronnen unterfdheidet e¢ fid) in chemiſcher Hinficht nist vom geronnenen Faferitofe. 
— Daé Albumin wird ftets von Alfalien oder Salzen begleitet (Albuminnatron ift das 
haufigfte) ; es gerinnt dburd) Warme, und gwar die concentrirte Löſung fdjon bei 60° G., 
ſehr verdiinnte dagegen erft bei 90 —95° C. Diefes Gerinnen wird verhindert: durch 
Ueberſchuß von freiem oder fobhlenfaurem Alfali (weldes alfo erft durch Sffigfaure gu neu— 
tralifiren ijt) und durd) eine fehr grofe Menge freier organiſcher, befonders Eſſig- oder 
Phosphorfaure. Es wird ferner dad Albumin coagulirt: durch concentrirten Alfohol, 
Aether und durch Sauren (befonders durch Salpeterfaure), mit Ausnahme der Sffigfaure, 
der verdünnten Sdhwefel=, der Oxal- und Weinfteinfaure; durch Gallapfelinfujum (ein 
arter gelblidjer Niederſchlag), falpeterfaures Silber, effigfaures Bleioryd u. f. w. Das 
cherſte Kennzeichen ift aber die Gerinnung durd) Hige, weniger fider die Gerinnung 
durch Sauren u. f. f. Das Albuminnatron coagulirt nicht in Flocéen wie reines Eiweiß, 
fondern alé weife, mehr gallertartige Maffe, over bildet bei größerer Verdünnung nur 
eine mildige, weiflid) opalifirende Tribung. 

Das Giweif dient weniger als Grundlage des Koͤrpers felbit, alé vielmehr alé Material, aus 
vem die Grundlage einer Menge ver widhtigiten Organe (eiweifiartige) gebildet wird; es ift nidts 
wahrſcheinlicher, alé daß erft aus dem Albumin Faſerſtoff, Mafeftoff, Globulin, Hornftoff und 
Giterftoff gebilvet werden. Da dag Pflanzeneiweiß vem thierifdhen vollfommen identiſch ift, fo dürfte 
das Albumin wohl groptentheils vem Thierfirper bereits vollfommen ausgebiloet von außen yuge- 
führt werden; doch ift es aud nicht unmöglich, daß aus dem Kleber (weldher dem Faferftoff ana- 
log), der ſich in fo groper Menge in vielen Pflangen findet, im Körper Eiweiß gebildet werde; 
weniger wahrſcheinlich ift dieſe Biloung aus Proteinverbindungen thieriſcher Nahrungémittel, wie 
Baferftoff, Käſeſtoff u. ſ. w. Merkwürdig ift, vas Eiweiß eben ſowohl die Rolle einer Bafis, wie 
einer Sdure fpielen fann. 


NB. Im Allgemeinen ift die Gegenwart von Ciweif febr leicht nachzuwei— 
fen, fagt Lehmann, indem man aué der Gerinnbarfeit einer —A in der Hitze auf 
die Gegenwart von Eiweiß ſchließt; allein wenn wir davon auch abſehen, daß es noch 
mebrere Subſtanzen (beſonders ———— gibt, die beim Kochen gerinnen, ſo iſt dieſe 
Eigenſchaft des Eiweißes doch ſchon deshalb nicht als einziges Mittel gu ſeiner Erkennung 
u benutzen, weil es unter manchen Verhältniſſen (bei Ueberſchuß an Alkali oder organi= 
—* Saͤure) gar nicht gerinnt oder kaum wahrnehmbare Trübung bildet. Deshalb muß 
bisweilen vor dem Kochen eine eiweißhaltige Flüſſigkeit erſt durch Eſſigſäure oder durch 
eine geſättigte Salmiak-, Kochſalz- oder Glauberſalzlöſnng neutraliſirt werden. Auch 
fann neben dem Kochen nod Salpeterſäure, Gerbfäure oder Queckſilberchlorid zur Fäl— 
lung des Eiweißes angewendet werden. Thieriſche Flüſſigkeiten, namentlich wenig ſau— 
rer) Urin, ſcheiden beim Erhitzen gar nicht ſelten einen dichteu amorphen Niederſchlag aus, 
der keine Spur von Albumin enthält, ſondern nur aus phosphorſauren Erden beſteht. 
Setzt man hier Mineralſäuren zu, ſo werden ſich die Erden leicht auflöſen, Eiweiß nicht; 
oder man ſaͤure den Harn vor dem Kochen mit etwas Eſſigſäure an und es wird dann 
oe Niederſchlag beim Roden entſtehen, fobald diefer von den Erdſalzen des Harns here 
rührte. 


2) Faſerſtoff, Fibrin. Der flüſſige findet ſich im Blute, Chylus, in der Lymphe, 
in entzündlichen Exſudaten; der geronnene, welder nicht vom geronnenen Siweif gu un⸗ 
terfcheiden ift, im Musfeigewebe, Blutcoagulum (alé Extra- und Jntravafat-Faferftoff) 
und in den feften Exſudaten (Exſudatfaſerſtoff) — Der flüſſige Faferftoff gerinnt 
bei gewdhnlider Temperatur, fobald ex die Gefage, in denen er flieft, verlaffen hat. Nur 
Dur — —— Zuſatz von Eſſigſäure und einigen Salzen (Salpeter, ſchwefelſaures 
Natron) und Alkalien wird ſeine Gerinnung verlangſamt oder gehindert. Aus der ihn 
enthaltenden Flüſſigkeit wird er am beſten durch beftandiges Umrühren mit einem Glas— 
ftabe gewonnen. — Der geronnene Faferfto ff (meift nod Blut- oder refp. Giters 
forperchen einfdliefend) gleidjt dem geronnenen Albumin und beide haben die Eigenſchaf⸗ 
ten unlislider Proteinfirper (ſ. oben). Bom geronnenen Faferftoff werden * Ar⸗ 
ten unterſchieden, die in ihrem chemiſchen Verhalten verſchieden fein ſollen: der Faſerſtoff 
in den Sellen des Eiweißes und den Hüllen der Eiterkörperchen loft ſich in Salmiak- und 
Kodfakauflifung, und ift dann durd Kochen coagulirbar; ver Faferftoff des Ehylus und 
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vendfen Blutes loft fic nicht in Salmiaf, aber in mit etwas Rali verfepter Salpeter= 

lifung; der Faferftoff des arteriellen Blutes, der Entzündungshaut und der gekochte Faz 

jerftoff find in Salmiaf und in Salpeter mit Kali unlöslich, giehen an der Luft feinen 

Sauerftoff mehr an und zerſetzen Waſſerſtoffhyperoxyd nicht. [Diefe verſchiedenen Fafer- 

ftoffarten, fowie das Proteindeutoryd, Proteintritoryd (im Blute, befonders bet Entzün⸗ 

— — in Exſudaten, im Giter als Pyin) und Oryprotein find nod ſehr dunkle 
aterien. ; 


Der Kaferftoff wirr wahrſcheinlich aus vem Albumin gebildet und ift ein vervollfommneter 
Giweifftof (2). Nad Letellier fann Faferfiof aud in Giweififtoff umgewandelt werden, und nah 
Denis löſt fich geronnener Faſerſtoff in einer wafferigen Léfung eines Ulfalifalyes’ (Salpeter) nad 
24 Stunden ju einem Liquidum auf, was dem fliffigen Eiweiß gleicht (von Queckſilberſublimat ge- 
fallt wird und bei + 78° wieder coagulirt). Sonach ließe fich Faſerſtoff in Albumin zurückverwan— 
pein. Von dem geronnenen Eiweißſtoffe foll fic) übrigens ver Faſerſtoff dadurch unterſcheiden, daß 
legterer cine grofere Menge Sauerftoff, aber weniger Koblenftoff als erfterer enthalt. Auferdem 
lift Eſſigſaure Fibrin ſchwerer als Albumin, Saljfaure farbt Fibrin indigoblau, Albumin violett ; 
friſch ausgewaſchener Faſerſtoff gerfegt dad Waſſerſtoffhyperoxyd, bildet Waffer, macht Sauerftoff 
frei, obne dabei felbft eine Veraͤnderung gu erleiven, was Giweif nicht thut. Als Gründe fur die 
Anficht, daß ver Fajerftoff ein weiter entwidelte?, reiferes Biloungsproduct als ver Eiweißſtoff ift, 
Hat man angeführt: in den Giern findet ſich fein Faſerſtoff; der Faferftoff zeigt die grofite Neigung, 
in fefte Bilbungen überzugehen; er enthalt mebr Sauerſtoff und ijt veshalb mebr zur Jerjegung 
und Ausſcheidung vorbereitet. Als Zwifchenftufen gwifden dem Fafer= und Giftof laſſen fich viel— 
leicht die von Manchen angenommenen und durch geringe Gigenthimlichfeiten (vorzüglich in der 
Gerinnung) fic) auszeichnenden verſchiedenen Fajerftoffarten (wie vas Fibrin junger Thiere, das 
Rfeudofibrin, ver Faferftoff ves vendfen und arteriellen Blutes, der Entzündungéhaut u. ſ. w.) 
venfen. Der Urfprung ves Faſerſtoffs im Korver ware ſonach aug dem Albumin herzuleiten, vod 
finnte daé Fibrin als ſolches auch) durch animalifde und vegetabiliſche Nabrung ( Getreive) zuge— 
führt werden, 


3) Käſeſtoff, Cafein, findet fid im flüſſigen Suftande in der Mild, ob im 
Blute und in andern phyfiologifden und pathologiſchen Saften (im Giter und Tuberfel= 
ftoff) ift nod) durchaus sweifelbaft der geronnene bildet in ber Milch die Hüllen der 
Milchfiigelden. Legterer iff faum vom geronnenen Giweif = und Faferitoff gu unterſchei— 
den. — Das flaffige Caſein gerinnt nist durd Hike wie dag Eiweiß und nicht von 
felbft wie dad Fibrin ; man erfennt daffelbe: an feiner Gigenfchaft, daß fic feine waffrige 
Lifung beim Abdampfen mit einer Haut überzieht, die fic) nad) dem Abnehmen ſtets er— 
nevert und welde nicht mehr im Waffer lislich ijt; an feinem Verhalten gegen Eſſig-, 
Oral und Weinfteinfaure, die ihn im Minimum gugefegt fallen, wabhrend cin Ueberſchuß 
dieſer Gauren den Niederſchlag wieder anflift. Unſere Kenntnif vom Caſein iſt nod 
ſehr mangelhaft, ja ed ift fogar wahrſcheinlich geworden, daß daffelbe gar fein einfacher 
organifder Körper, fondern ein Gemeng von wenigſtens 2 Stoffen ift. 


4) Globulin Kryſtallin), welded wie das Fibrin ein durch Orydation umgewan- 
deltes Albumin u fein ſcheint, findet fid) in den Zellen der Kryſtalllinſe in fehr concentrir⸗ 
ter Löſung und bildet im Blute mit dem Hamatin den zähflüſſigen Inhalt und die Hillen 
der Blutkoͤrperchen; in andern feften oder flifjigen Theilen des Kirpers ijt das Globulin 
nod nidjt gefunden worden, Es fommt in löslicher Form vor und fann durd Roden 
ie Gerinnen gebracht werden; in ſeinen Eigenſchaften ähnelt es dem Vitellin und 

aſein. 


.Leimſtoffe (Gallerte), welche die Grundlage vieler Gewebe des menſch— 
lichen Körpers bilden, find ſolche ſtickſtoffhaltige Subſtanzen, welche ſich nicht als ſolche 
ſchon gebildet im Organismus vorfinden, ſondern ſich erſt aus gewiſſen feſten thieriſchen 
Theilen durch bloßes Kochen mit Waſſer bilden. Sie zeichnen fich durch folgende Eigen— 
ſchaften aus: ſie ſchwellen in kaltem Waſſer an und werden durchſcheinend, in heißem 
löſen fie ſich auf, ſcheiden ſich aber beim Erkalten wieder als durchſcheinende, ſchlüpfrige 
Maſſen aus (gelatiniren) und, werden durch Chlor, Gerbſäure und mehrere Erd- und 
Metallſalze noch aus den verdünnteſten Auflöſungen gefällt. Bei der Umwandlung der 
leimgebenden Subſtanzen in Leim findet keine Gasentwickelung und keine Aufnahme 
von Stoffen aus der Luft ſtatt; durch verdünnte Säuren wird die Leimbildung beſchieu— 
nigt. Sehr viel Aehnlichteit bat der Thierleim mit dem Starfemehlgummi ( Dertrin ), 
in welded ia nur nad längerm Erwärmen das Stärkemehl auflöſt; fo daß e8 nicht un— 
wahrſcheinlich ift, daß fid) aus diefem Bflangenftoffe auch der thieriſche bilden fann, auf 
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ähnliche Weiſe wie das Protein aus dem Pflanzeneiweiße. Chemiſch etwas verſchieden 
ſind folgende Leimarten. 


1) Gewöhnlicher Leim, Knochen- oder Tiſchlerleim, Glutin, Colla; 
man erhaͤlt denfelben durch fortgeſetztes Roden von Zellgewebe, ſibröſem Gewebe (Seh— 
nen, Baͤndern), ferdfer und äußerer Haut, Faſerknorpel, Knochen, verknöcherten wahren 
Knorpeln. Gr wird aus ſeinen waffrigen Löſungen gefällt: durch Chlor, Queckfilberchlo— 
cid, ſchwefelſaures Platinoxyd, Gerbſaͤure und Älkohol; nicht aber durch Salz- und Eſſig— 
ſäure, Bleizucker, Alaun, ſchwefelſaures Gifenoryd. 

2) Knorpelleim, Chondrin, erzeugt fid) durch Roden von permanenten 
RKnorpeln, des Knodenfnorpels vor der Offification, der Cornea, der Knorpel krankhaft 
offificirter RKRnoden. Gr wird durd) diefelben RNeagentien gefallt wie der Knochenleim, 
auferdem aber aud) noch durch Eſſigſäure, Bleizucker, Wlaun, fehwefelfaure Mlaunerde 
und ſchwefelſaures Gifenoryd. 

3) Leim des elaftifden Gewebes (der mittlern Arterienhaut, der gelben 
Bander der Wirbelfaule) hat mehr Achnlichfeit mit bem Ghondrin als dem Glutin; feine 
Löſung wird von effigfaurem Bleioryd und Eſſigſäure getrübt, von Alaun und ſchwefel— 
faurer Thonerde gefallt, von ſchwefelſaurem Gifenoryd faum getribt. 

4) Die Colloidfubftang (f. Bo. 1. S. 250), in den fogen. Gallertgeſchwülſten 
und Gyften, ift wahrſcheinlich eine Uebergangsfubftang vom Protein zum Leime. 

y) oem of Geratin, fommt in der Epidermis, den Nägeln und Haaren, 
aber nur in feftem Zuſtande vor; er gibt beim Verbrennen einen eigenthiimliden (Horn=) 
Geruch, loft fidh beim Kochen mit Aetzkali nur sum Theil auf (bald mehr, bald weniger, 
nach feiner Entwielungsftufe) und die Löſung entwicelt, wenn fie mit einer Säure ver= 
fegt wird, febr viel Schwefelwaſſerſtoff und (dt einen dem Ciweifprotein und einen anz 
bern dem Fibrinprotein analogen Körper fallen. 


b) Die Farbftoffe (fticftoffhaltig), welche in die Zuſammenſetzung ded 
Kirpers mit eingehen, find: das Hamatin und Melanin. Die Pigmente ge- 
hören zu denjenigen Körpern, deren chemiſche Natur noch fehr wenig erforſcht 
ift. Uebrigend ſcheinen alle Farbftoffe aus dem Blutrothe hervorgugehen 
(ſ. Bo. I. S. 218). : 


1) Blutroth, Hamatin, hauptfadlid an die Blutfirperdjen gebunden und mit 
Globulin innig vereinigt, fann nur in Flaffigfeiten von mehr oder weniger intenfiv rother 
Farbung vermuthet und dadurd ſicher nachgewiefen werden, daß man durd das Microfeop 
Blutkörperchen findet und daf das Eiweiß, welches in einer blutrothhaltigen Flüſſigkeit 
immer gugegen ijt, beim Gerinnen durch Rochen eine rothbraune Farbe annimmt, wabhrend 
die aie Abjdeidung des Eiweißes übrigbleibende Fliffigfeit Har und entweder gang farb= 
{og geworbden ift oder nur die ihr urfpringlid) (ohne Beimifdung von Blutroth) zukom⸗ 
mende Farbe behalten hat. — Aus dem Hämatin heraus ſcheinen ſich die Hämatoidin— 
Kryſtalle (Ranthoſe) gu bilden (ſ. Bo. J. S. 219), 

2) Schwarzer Farbſtoff, Melanin: auf der Choroidea, in den Lungen und 
Bronchialdrüſen, in Melanofen, im Auswurfe, Urinre., ift unlöslich in Wafer, Alfohol, 
Aether und verdinnten Sauren, und zeigt fid) unter dem Microfcope aus fleinen ſchwarzen 
RKirnchen beftehend. 

c) Fette, Lipyloryofalze, weldhe zur Zufammenfegung des menſch— 
lidjen Körpers beitragen (ſ. Bo. 1. S. 262). Sie find Verbindungen von 
Fettjauren (Margarine, Stearins und Oelfaure) mit einer hypothetiſchen Haz 
lidbaſis, Lipyloryd genannt (welches bei feiner Trennung von diefer in Gly- 
cerin übergeht), und bilden eine fehr beftimmt dharacterifirte Familie; ihrer Zu— 
fammenfegung nad) find fie wenig von einander unterſchieden; fie find nämlich 
alle rei an Kohlen- und Wafferftoff, enthalten wenig Sauerſtoff, einige 
SHhrwefel und Phosphor, keines Stickſtoff (Faſerſtofffett?); meift find in ein 
und derfelben Fettſubſtanz mehrere Hemifch verſchiedene Fette gemengt. Cinige 
perfelben find bei gewöhnlicher Temperatur feft, andere fliiffig; alle werden 
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durch die Warme verflüſſigt; fie ldjen fich weder in kaltem nod) heißem Waffer 
(in weldhem fie obenauf ſchwimmen), wohl aber in Uether (befonvers kochen— 
dem), aus welder Ldfung fie urd) die Kälte und Waffer ausgeſchieden wer- 
den; fie machen durchfidjtige Flecke auf vas Papier (Fettflede), welche beim 
Trocknen nist verſchwinden, wohl aber durch Aether oder fochenden Alkohol 
ausgezogen werden können. Durd längere Cinwirfung ftarfer Gauren und 
durch lang fortgefegted Roden mit cauſtiſchen Alkalien (Verſeifung) werden 
vie Fette zum Theil in Fettſäuren umgewandelt. Jn der Kalte oder aus 
fochenden alfobolifden Ldfungen fryftallifiven die meiften Fettarten in glän— 
zenden weifen Schuppen und Blattden. 


1) Delfett, Elain, Olein, dlfaures Lipyloryd: findet ſich in faft allen 
Körpertheilen und Secreten, im Chylus und Blute, in pathologifden feften und flüſſigen 
Gebilden, Ge bleibt bei gewöhnlicher Temperatur flaffig und geigt unter dem Microfcope 
farblofe, verſchieden grofe, das Licht flarf bredende Troͤpfchen, welche fid) nicht in Wafe 
fer, wohl aber in Ulfohol und Aether auflifen. Cine Fliffigfeit zeigt aber nur dann 
Glaintropfen, wenn diefes Fett nicht in ibe aufgeldft oder mit feften Theilen verbunden, 
fondern in ihr mechaniſch fuspenbdirt iff. Deshalb koche man die getrocnete Subftang mit 
Alfohol oder Aether aus und bringe fie dann unter bas Microfcop, Iſt das Elain mit 
lige Dei verbunden, dann bilbet es keine Tröpfchen, fondern fefte Koͤrnchen oder rund- 

ice Maſſen. 


2) Margarin, margarinfaures Lipyloryd, kommt faft überall da vor, 
wo fid Glain — * und unterſcheidet ſich leicht durch ſeine eigenthümlich ausſehenden na— 
delförmigen Kryftalle (ſ. ſpäter). Es bleibt bei gewöhnlicher Temperatur feſt und iſt ſicher 
dadurch zu ergruͤnden, daß ſich beim Verſeifen Margarinſäure bildet, welche durch 
das Mieroſcop leichter noch als das Margarin zu entdecken iſt. — Stearin, ftearin: 
ſaures Lipyloxyd, findet ſich im menſchlichen Körper nicht vor. 


d) Das Serolin, cin Lipoid oder unverfeifbares Fett, findet ſich im 
Blute und Serum (gewöhnlich mit Elain verbunden), unterfdheinet fi vom 
Elain durd) feine Cigenfchaft, bei gewöhnlicher Temperatur feft zu bleiben, 
purd feine Unldslichfeit in faltem Alkohol, und dadurch, daß es mit Kall: 
lauge nicht verfeift werden fann. Bom Margarin unterfdheivet es fich durch 
fein Vorfommen, durch fein (nicht kryſtalliniſche) Anfehen unter dem Mi— 
crofeope und durch das Nichtverfeiftwerden. 


Nutzen bes Fettes. Das Fett mist dem Kirper ſowohl hurd feine pho fifden wie He- 
mifden Gigenfdhaften. a) Zunächſt bewirkt es wegen feines fliffigen Zuftandes, daf ein 
dufererDrud fig gleihfirmig nad allenRidtungen hin verbreitet, worurdh 
vie Heftigteit des Stoßes auf jeden eingelnen fleinen Theil ſehr gemindert wird. Wir denfelben 
Swed befinden fic) bie Haver'ſchen Driifen in den Gelenfen, yum Springen und Fallen find Fett— 
polfter an ben Sitzknorren und Fußſohlen. Es hatte fir viefen Swed jede andere Fliffigteit ge- 
braucht werden können, allein das Fett befigt zugleich cine ſehr grofie ſpecifiſche Leichtig— 
Feit und Fann nicht durch die mit ferdfer Flüſſtgkeit getrinkten Wande ver Zellen ves Zellgewebes 
hindurchſickern, was anvere wafferige Fluida thun wiirden. — b) Es dient als paffives Aus— 
fallungématerial der zwiſchen den eingefnen Organen und Organentheilchen befindlicen 
Zwiſchenräume, wodurch es nicht blos eine ſchöne Nundung, ſondern aud), wegen feiner Gigen- 
ſchaft, andere Rirper gefdmeidig gu machen, eine grofe Beweglichkeit zwiſchen den einzelnen 
Theifen herftellt. Befonders tritt viefer Mugen am Herzen und Auge, und in den Knochen deutlich 
bervor. —c) Mls Flüſſigkeit iſt das Fett cin außerordentlich ſchlechter Warmeleiter, hierzu 
fommt aber alé Hauptſache, daß es in einer Menge Heiner von einander getrennter Bellen eingee 
ſchloſſen und auf viefe Art feine Bewegung auf vie Belle beſchränkt ijt, fo dap es alfo vie Warme 
aud nicht fortleiten fann, während die Temperatur der Zellen durd die henadjbarten Blutgefafe 
beftindig ziemlich bod erbalten wird. Alle Organe, wo ftarterer Stoffwedsfel ftattfindet, find in 
Bett eingebillt. — d) Man glaubt aud, daß bas Fett gum grofen Theile als Mahrungsdepot 
biene, was befonderé daraus Hervorgebt, daß es in verzehrenden Kranfheiten ſehr ſchnell aufgeſogen 
wird, und daß ſich winterſchlafende Thiere davon im Schlafe ernähren. Allein das Fett enthalt 
keinen Stidftoff und wir wiſſen doch, daß alle wichtigen Theile ſtickſtoffhaltig find und daß das 
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Leben bei ſtickſtofffreier Nahrung nicht lange furteauern fann. Es biirfte deshalh vad Fett wohl 
nicht alé Erſatzmittel für die Nahrung angefehen werden können. — e) Da die feften Fette fo 
von Eiweißſtoff und Faferitoff eingeſchloſſen ſind, daß fle fich nur ſchwer von denfelben trennen, 
fo werden fle wahrſcheinlich mit venfelben bei ver Ernährung der Theile abgefegt und bilden vas 
fubcutane und interftitielle Fett. Die verfeiften fauren Fette fonnen denfelben Nugen gewabhren, 
fonnen aber nod vaburch, dag fie cine Menge Allkali binden, die Quelle fiir daffelbe abgeben. Der 
Mugen ver flidftoffe und phosphorhaltigen Fette fallt, va fie fich nicht verfeifen laſſen 
und an die Blutforperchen gebunven find, mit ver Function diefer zuſammen und beftebt vielleicht 
barin, daß fie durch Verbrennen im ecingeathmeten Gauerftoff vie War mebiloung vermitteln, 
— f) Nah Hoffmann nützt das Fett auch nod dau, daß es die übeln Ginwirfungen des 
Gauerftoffe auf dte Rroteinfubftangen, bet Mangel an ſolchen Stoffen, mit renen fid 
ver Sauerftoff fir gewöhnlich verbinnet (Grtractivftojfe), verbitet. Es bildet einen Borrarh von 
leicht umfegbarer und verbrennlider Subſtanz, welche der ſtattfindenden Oryration hinlänglichen 
Stoff bietet, fobald vie Organrefinuen als Ererete verarbeitet find, ver fomit den Sauerſtoff zu 
allen Seiten im villigen Gleichgemichte erhalt. Der Umſtand, daß bie Mabhlyciten unterbroden, 
pie Aufnahme ves Sauerftoffs beim Athmen vagegen ununterbrodyen vor fic gebt, ſcheint vie Ur— 
face diefer Rolle ves Fettes gu fein. (Der Körper bedarf yum Schutz ves bereits organifirten 
ober ded nod) gu organifirenden Stoffes gegen die Ginwirfung ves Sauerſtoffs einer Subftany, 
welche fich leichter mit dem Sauerſtoff verbinvet, alé die Proteinfubftangen, und vies ift das Fett.) 
— g) Aus Lehmann’s Unterfudyungen über finftliche Verdauung bat fic ergeben, daß ein gewiffer 
Antheil von Fett durchaus nothwendig ift, wenn fic im Diagen und Darmfanale vie yur Verdauung 
alé unenthebrlich betradhtete Milchſäure aus Amylum oder Zucker bilden foll, invem 
das Fett gleichfam alé Ferment ven Anftos zur milchfauren Gährung gibt. — h) Das Fett ſcheint 
wie bas Gimeif, dae Rochjaly und ver phospborfaure Kalf yur Zellenbildung, alfo zur Ge— 
websbildung, unentbehrlich. — Den Urſprung ves Kettes braucht man nicht in der Lebenstraft 
yu ſuchen (d. h. ver thierifche Organismus erzeugt fic) vas Bett nicht erft aug feinen Glementen), 
pa curd vie Nabrungsmittel genug davon eingeführt wird und das Rett ver Begetabilien nur einer 
geringen Metamorphofe berarf, um vem thieriſchen ähnlich gu werden. Doch fcheint es, als ob 
ſich auch Broteinfubjtangen in Rett umſetzen fonnten. 


NB. Um ju entdeden, ob in cinem Objecte Fette oder die entfpredenden Fettſäuren 
enthalten find, muff man das mit etwas Eſſigſäure bebandelte alkoholiſche Extract mit 
Uether ausziehen und den Rückſtand der Aetherlöſung durch Digeftion mit Waffer von 
andern Subſtanzen befreien. Die Join} i Fetttheile find dann in Wlfohol gu 
löſen und mit einer Löſung von effigfaurem Bleioryd gu verfepen; wird dadurd aud auf 
Zuſatz von etwas Ammoniak fein Niederſchlag hervorgebradt, fe find nur Lipyloxvdfalze, 
aber feine freien Fettſäuren vorhanden (Lehmann). 


e) Mildfaure (cine ſtickſtoffloſe Säure) findet fich in faft allen Saften 
und Abfonderungen des menſchlichen Korpers, und gwar theils frei, theils an 
Bafen gebunden. Befonders reichlich fomme fie im Safte ved Fleiſches vor. 
Die freie Milchfaure erfennt man zuvörderſt an der fauren Reaction; von 
ver (flüchtigen) Eſſigſäure unterſcheidet fie fic) dadurch, daß fie beim Deftilliren 
nist in vie Vorlage ubergeht und daß bei Zuſatz von Gifenchlorid, wenn 
vie Flüſſigkeit mit Ammoniak iberfattigt wird, nicht fogleidh ein Niederſchlag 
von Gifenoryd erfolgt. Das legtere Verhalten unterfdeivet fie auch von den 
Mineralfauren. Von den firen Fettſäuren ift fie dadurch verfchieden, daß fie 
in Waffer löslich ift und ihre Ldfung nad) dem Verdunften unter dem Miz 
crofcope weder die Kryftalle ver Margarin- und Stearinfaure, nod vie Oel— 
tropfen der Glainfaure zeigt. Uebrigens ift die Unterfudhung auf Milchſäure 
cine dev ſchwierigſten, da iby febr hartnäckig fremde Stoffe anhangen. Durch 
die Kryftallform ihrer Salze ift fie noch am leichteſten gu entdecken. 


B. Ausſcheidungsſtoffe. (Ausführlicheres ſ. ſpäter bei Unterſuchung 
ver Se- und Grerete.) Sie find entweder Secretions- oder Excretionsſtoffe, 
wie a) im Magenſafte: das Vepſin, die Milch-, Butter- und Eſſigſäure 
(letztere vielleicht nur im abnormen Magenſafte), Harnſtoff (oder kohlenſaures 
Ammoniak) bei Urämie; — b) in der Galle: das Taurin (Gallenasparagin), 
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Choleſterin, die Cholſäure (Glycocholſäure), Taurocholſäure (Bilin, Cholein— 
faure), der Gallenfarbſtoff (Gallenbraun oder Cholepyrrhin oder Biliphaein, 
und das Gallengriin oder Biliverdin); — c) im Speichel: Ptyalin (Na— 
tronalbuminat?), Harnſtoff bei Bright'ſcher Krankheit; Milchſäure und Harn- 
zucker beim Diabetes, Gallenfarbſtoff bei Jeterus; — d) in der Mild: 
Milchzucker, Butterfaure, Fett und Caſein; —e) im Sh weife: Milch-, But- 
ter= (Caprons, Gaprin= und Capryl-) Saure, Harngucfer bei Diabetes und 
Gallenfarbftoff bei Scterus’; — f) im Harne: Harnftoff, Harnfaure, Benzoe⸗ 
und Hippurſäure, Butterfaure (bei Schwangern), Cyftin, Xanthin, Harnfarb- 
ftoff, Greatin und Greatinin; Cholfaure und Gallenfarbftoff bei Jcterus, Ei— 
weif (und Fett) bei Bright faher Kranfheit; — g) in der Allantoisflüſ— 
figfeit: UWHantoin; — h) der Schleim, cin WAbfonderungsproduct der 
Schleimhäute, ftets mit Gpithelialellen und Schleim- (over Eiter-) Körperchen 
gemengt, enthalt dag Mucin und viel Chflornatrium, ift der colloinen Materie 
nit unähnlich, (oft jid im Wafer nit auf, fondern bildet mit demfelben 
eine halbflüſſige, ſchleimigzähe, fadengiehende, farbloſe Maſſe, die durch Wlfa- 
lien zu einer hellen Flüſſigkeit aufgelöſt, durch Eſſigſäure aber coagulirt wird. 
Als abnorme Stoffe im Schleime ſind anzuſehen: Eiweiß, Blut, Fett, Pyin, 
Fibrincoagula, Harnſtoff (oder kohlenſaures Ammoniak?) 


1) Zucker characterifirt ſich durch den ſüßen Geſchmack, die Löelichkeit in Waſſer 
undAlfohol, die Kryſtalliſirbarleit, das indifferente Verhalten gegen Reagentien. Verſetzt 
man eine zuckerhaltige §luffigfeit mit Hefe und läßt fie an einem warmen Orte ſtehen, fo 

eht fie in geiftige Gahrung uber, der Zucker verfdpwindet und an feine Stelle treten Al- 
ohol und Kohlenſäure. Berdamypft man cinige Tropfen einer jucerhaltigen Flüſſigkeit 
auf dem Platinblede oder in einer Porzellanſchale, erhigt den idiand bis ju 60 oder 
80° und fegt etwas Schwefelfaure hingu, fo farbt fid) die Maſſe augenblicklich intenfiv 
ſchwarz. — a) Harnzucker: im diabetifden Harn und im Blute, Schweiß, Speidhel 
und Erbrodjenen (2?) Diabetiſcher. Er ift auf dieſelbe Art wie der Rohrzucker und über— 
Haupt der Zucker yu ergründen. Der ficherite Beweis fiir die Gegenwart des Zucers im 
Harn if feine unmittelbare Darftellung. — b) Milchzucker, in der Milch, ift wie der 
Zucker überhaupt yu erfennen, und unterfdeidet fic) vem Rohr= und Harnzucker durch den 
Ort feines Vorfommens , durd) feinen weniger ſüßen Geſchmack, feine geringere Löslich— 
feit in Waffer und waffrigem Alfohol und durd die eigenthimliden Rev talle (rhombiſche 
Säulen), welche ſich beim Verdunſten in einer milchzuckerhaltigen Flüſſigkeit bilden. 


Die Hed hal dns EK auf Zucker find fiir den Arzt vorzüglich des dia- 
beles mellitus wegen von Wichtigkeit. Die Pettenlofer’ fhe Probe, welche sur Ergrün— 
bung der Galle ausgezeichnet ift, taugt deshalb nicht sur Entdeckung de8 Zuckers, weil 
ganz diefelben Erſcheinungen eintreten, wenn die Stelle des Zuckers durd andere Korper 
Effigiture) vertreten iſt. Auch die meijten andern angegebenen Priifungsmethoden gee 
en ju Täuſchungen Veranlaffung, ſelbſt die Gabrungsprebe (ſ. bei Hefenpilyen). — 
Reuerlich ijt von Bötteher folgendes Verfahren angegeben worden, um aud die fleinjte 
Menge Buder im Urin nachzuweiſen: man fegt demfelGen etwas foblenfaures Natron 
und cine kleine Menge magisterium bismuthi yu und (aft dann einmal lebhaft auf= 
kochen, worauf dann beim Erfalten, wenn Zucfer gugegen war, das Wismuth als ein 
ſchwarzes Pulver reducirt wird. — Auch die Frommer’ fhe Zuckerprobe, mit den gehöri— 
gen Vorſichtsmaßregeln angewenvet, ift vortrefflid). Lehmann empfiehlt dabei folgendes 
erfahren: man verſetze die zu unterſuchende Flüſſigkeit mit Aetzkali und filtrire nö— 
thigenfalls, wenn ein zu bedeutender Niederſchlag entſteht. Ein Ueberſchuß von Aetzkali 
ſchadet nichts, mug ſogar vorhanden fein dem ſchwefelſauren Kupferoxyd gegen— 
über; letzteres werde nämlich allmälig, und zwat in verdünnter Löſung zugeſetzt; es ent⸗ 
ſteht hier meiſt cin Niederſchiag, der beim Umrühren verſchwindet. Da die Menge des 
aufldébaren Rupferoryds proportional ift der Menge vorbandenen Zuckers, fo mug im— 
met nur wenig Kupfervitriol auf einmal hingugefegt werden, wenn nur wenig Zucker in 
der Hliiffigteit gemuthmaßt wird. Aus der erbaltenen laſurblauen Vsfung Paeibet fid 


Chemiſche Unterſuchung. 41 


beim bloßen Stehen nach einiger Zeit meiſt ein reiner rothes oder gelbes Pulver ab, als 
der durch Kochen ſogleich entſtandene Niederſchlag iſt. Sehr langes Erhitzen taugt über⸗ 
haupt nichts, denn es gibt mehrere Stoffe (beſonders eiweißartige), welche bei laͤngerem 
Kochen aus alkaliſchen Kupferoxydlöſungen Kupferoxydul ausſcheiden. — Enthält ein 
ari nur wenig Zucker oder foll der legtere in einer andern thierifden Flüſſigkeit aufges 
uct werden, fo ift es am beften, den feften Rückſtand des Objectes mit Alkohol ausjus 
gieben, das alkoholiſche Extract in Waffer gu. löſen und auf diefe Löſung Kali und 
Kupfervitriol anguwenden. 

Für die gewöhnliche ärztliche Praxis empfiehlt H. E. Richter folgende 
Unterfuchungsarten des Urins auf Zucker (die aber nur bei größerem Bucerreihthume 
paffen): a) cin Tropfen des Harns wird auf ein Blättchen weifes Briefpapier getraus 
felt und gum Austrocknen in ber Stubenwärme hingelegt. Der diabetiſche Harn trodnet 
weit fangfamer al8 normaler und hinterläßt einen Elebrigen Syrupfleck, welder, 
wenn das Papier —— hat, in demſelben eine durchſcheinende Stelle (wie 
einen Oelfleck) bildet. — b) Ein ebenſo mit Harn beträufeltes Papier wird über einer 
5 oder auf dem heißen Ofen allmälig erhitzt, wobei ſich der Tropfen ſchnell 

raun färbt. Wenn man dabei das Abrauchen des Tropfens zeitig unterbricht, ſo kann 
man auch den Tropfen Harn in einen braunen Ring verwandeln, deſſen Inneres von 

eſchmolzenem Zucker glacirt iſt. — c) Ju einem Blechlöffel oder Platinſchälchen oder 

uſchnäpfchen über der Flamme eingedickt (beſonders wenn vorher etwas lig. kal. cuust. 
oder subcardb. hinzugeſetzt wurde) färbt ſich der diabetiſche Harn erſt orangegelb, 
dann braun und trecnet endlich cin, indem er einen deutlichen Geruch nach verbrannten 
Aepfelſchalen oder braungebranntem Zucker entwidelt. Bei weiterer Erhigung verwan— 
delt ex fich in cine reichliche leckere Rohle, welche fich aufolaht und dabei, wenn man 
fie zur rechten Beit vom Feuer entfernt, auf der Spike nod einen glingenden Schmelz 
von gebranntem Zucker zeigt. — d) Gin Tropfen diabetiſchen Harns anf ein Stiid 
dunkles Wollentuch getrdufelt und dann gum Trocknen hingelegt, hinterläßt einen weißen 
Clebrigen Syrupfleck. — ¢) Bringt man diabetiſchen Harn in ein unglafirtes Thongefap, 
fo bedeckt ſich nach einiger Zeit die äußere Oberfladhe des Gefäßes mit einem faft é nee⸗ 
weißen Staube oder einzelnen weißen Wärzchen von Krümelzucker. 


2) Butyrin, Butterfett: in geringer Menge in der menſchlichen Milch, in fetti— 
gen Driufenjecreten, in Balggeſchwülſten. Es unterfcheivet ſich von allen übrigen Fetten 
dadurch, daß es beim Verfeifen die ſehr Haracteriftifde flüchtige Butterjaure liefert, und 
yom Margarin und Serolin nod) dadurch, daß es in faltem Alfohol ldelich ijt. 


3) Choleftearin, Gallenfett: in dec Galle, im Blute, Hirns und Rückenmarke, 
Meconium, vernix caseosa, in Gallenfteinen, Balggeſchwülſten, Atherom, Hydrocelen- 
fliffigfeit und in manden Geſchwülſten und pathologifden Neubiloungen. Es lagt fic 
ſehr leicht unter dem Micrefcope durd) feine eigenthimliden Kryftalle erfennen. Gewöhn— 
lid) fommt es ſchon fryftallifirt vor, ift dies nicht der Fall, dann muß man das Fett mit 
faltem Alkohol auggiehen (um einen Theil des Elain gu entfernen) und den Rückſtand mit 
Alfohol over Aether ausfoden. Beim Verdunften der Lifung ſcheidet fid) dann das Gal- 
fenfett in RKryftallen aug, 


4) Gallenfarbitoff, Gallenbraun (Cholepyrrhin, Biliphaein): in der Galle, 
den Grerementen und bidweilen im Urin, Blute, Speidel und Schweiße. Diefer Stoff 
ift bisweilen ſchon an feiner Farbe gu erfennen, hauptſächlich aber an feiner Veränderung 
durch concentrirte Salpeterfaure, Die anfangs orangegelbe oder grünliche Flüſſigkeit wird 
nämlich bei allmaligem Zuſatz von Salpeterfaure (befonders wenn diefe etwas falpetrige 
Saure enthalt) anfangé grin, dann blau, violett und roth; nad langerer Zeit geht die 
rothe Farbe wieder in eine gelbe aber, dabei ift jedod der Gallenfarbfloff villig veranbdert 
(wo dann das Farbenfpiel bei neuem Zuſatz von Salpeterfaure nicht wieder ftattfindet). 


. NB. Um die Gegenwart von Galle oder cine’ ifrer Derivate im Allgemei— 
nen nachzuweiſen, bedient man ſich der Pettenfofer'fihen Probe nad Lehmann am beften 
fo: das alfobolifhe Extract einer auf Gallenftoff gu pritfenden Flüſſigkeit wird in weni 

Waffer gelsft und mit einem Tropfen einer Zuckerlöſung (1 Th. Bucer auf 4 Th. Wasz 
fer) gemiſcht; hierauf fegt man reine engliſche Schwefelſäure tropfenweife su. Die Flüſ⸗— 
figteit wird fid) nun von ausgeſchiedener Gallenfaure trüben; bei vermehrtem Bufage 
von Schwefelſäure verſchwindet die Trübung und die Hliffigleit wird wieder vollfom- 
men klar und in den erften Momenten meift gelb; febr bald aber wird fie blaß kirſchroth, 
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bald darauf dDuntelcarminroth, purpurfarben und endlich characteriftifeh intenfiv violett. 
Nothivendig gum Glücken diefer Probe tit: dak nicht gu viel Buder hinzugeſetzt werde 
(da diefer durch die Schiwefelfaure leicht braun und — gefärbt wird), daß die 
Schwefelſäure concentrirt und ganz rein, und namentlich frei von ſchwefliger Säure fei, 
und daß diefelbe mit der Vorficht zugeſetzt werde, dak die Temperatur des Gemiſches 50° 
erreiche, aber aud nicht viel überſteige. Es ift gleich, welche Urt von Zucker angewendet 
wird, aud fann Gffigfiure die Stelle des Zuckers vertreten. Sollte die Flüſſigkeit an- 
fangs nur firfdroth oder Dunfelcarminroth werden, fo braudt die Probe nur eine Zeit 
fang ſtehen au bleiben, um intenfiv violett ju werden. — Bei Cleinen Mengen 
von Gallenfarbjtoff, wo die Salveterfaure oft feine teutliche Reaction zeigt, ift 
empfoblen worden, die Flüſſigkeit mit bafifcheffigfaurem Bleioryd qu fallen und den Nie— 
derſchlag mit ſchwefelſäurehaltigem Allohol gu ertrabiren; diefer färbt fic bei Gegenwart 
von Pigment grin. Heller rath der zu unterfuchenden Flüſſigkeit lösliches Eiweiß zuzu— 
fegen und dann durd überſchüſſige Salpeterfaure gu pracipitiren; das coagulirte Eiweiß 
ift Dann durch das Pigment blaulich oder grünlich blau gefärbt. 


5) Harnftoff: im Harn, Blute, in hydropifden Fliffigfeiten ; er ift daran gu erfens 
nen, daß eine Ldjung deffelben in Waffer oder Alfohol, wenn fie durch Abdampfen con- 
centrirt worden ift, beim Zuſatz von Salpeterfaure oder Oralfaure garte, feidenglangende, 
weife oder faft farbloje Kryſtalle (von falpeter= oder oralfaurem Harnftoffe) licfett. Die 
Perwandlung der Kryftallform des Kochſalzes vom Würfel ing Octaeder ift fein ganz 
fideres Seichen der Gegenwart von Harnftoff. 


NB. Der Harnftoff ift im Wigemeinen, fagt Lehmann, an feinen Gigenfchaften, 
und befonders feinem Berhalten gegen Salpeter= und Oralfdure febr leicht zu erfennen, 
aflein wenn es darauf anfommt, febr geringe Mengen diefes Körpers in eiweißartigen 
Flüſſigkeiten entdecken, fo halt dies oft ſchwer. Immer zwar wird der Harnſtoff im 
alkoholiſchen Extracte zu ſuchen ſein, allein dabei ſind folgende Vorſichtsmaßregeln zu 
beachten. Zuvörderſt muß das Eiweiß nicht durch einfaches Kochen entfernt werden, ſon— 
dern man muß vor dem Kochen einige Tropfen Eſſigſäure bis zu ſchwach ſaurer Reaction 
zuſetzen. Iſt dann der Rückſtand der von den coagulirten Materien abfiltrirten Flüſſig— 
keit mit kaltem Alkohol extrahirt worden, fo dunſte man die Löſung ſiark ein und laſſe 
das (auch von kaltem Alkohol gelöſte) Kochſalz möglichſt auskryſtalliſiren, dann erſt bringe 
man einen Tropfen der Mutterlauge unter das Microfeop und laſſe Salpeterſäure zutre— 
ten, man wird alsdann die anfänglichen Rhombenoctaeder und die ſechsſeitigen Tafeln 
wahrnehmen, bei denen aber die ſpitzen Winkel (— 82°) au meſſen find. 


6) Blafenoryd, Cyftin: im Urin und in Harnfteinen; laäßt fic durch feine Un— 
löslichkeit in Waffer, Alfohol und Effigfiure, feine Löslichkeit in ftarfen Gauren und Al— 
falien und dadurd) ergründen, daf es ans feiner Löſung in Salpeterfaure beim Verdun— 
ften der Saure in dünnen microfcopifden Nadeln fryftallifirt. Beim Berbrennen gibt e¢ 
einen cigenthimliden Geruch. 

7) Sarnoxyd, barnige Saure, Xanthin, ranthic oxyd: nur in Blaſenſtei— 
nen und leicht mit Cyſtin und Harnfaure gu verwechſeln. Allein von erfterem unterfdeidvet 
es fic) durch feine Unlislicfeit in Salz- und Oralfaure, von lepterer durch fein Verhal— 
ten bei dev Verdunitung mit Salpeterfaure, wo eine gelbe Maſſe bleibt, welde durch Am— 
moniak nidjt geröthet wird. 

8) Harnfaure: im Harn und in deffen Sedimenten, im Gries und in den Harnfteinen, 
in den Gichtconcretionen. Sie laßt ſich febr leicht durch ihr Berhalten yur Salpeterfaure 
erkennen. Bringt man namlich etwas von der gu unterfudenden Subftang auf ein Platin- 
bleh, fegt einige Tropren Salpeterfaure gu und erwarmt die Miſchung über der Spiritus: 
" lampe, fo wird die Harnfanre ſogleich unter Gasentwicelung aufgeldft. Fügt man nun 

einen Ueberſchuß von Ammoniaf hingu und erwarmt die Miſchung, fo nimmt die Auflö— 
fung beim Bertrocnen eine intenfiv purpurrothe Farbung an. — Obſchon die Harnfaure 
durch die Mureridprobe (d. h. durch den purpurrothen Rückſtand, den ihre Ldfung in Salz 
peterfaure beim Berdunften hinterlagt, fowie ourd die purpurblaue Farbung bei Anwen- 
dung von Aetzkali) gu erfennen ift, fo läßt fie fid) doch noch leichter durch ihre characteri— 
i Kryftalle unter dem Microfeope entdecken (f. fpater bei microfcopifeer Unter- 
udung). 

9) Harnbengoefaure, Hippurfaure: im Harne bei vegetabilifder oder gemiſch— 
ter Roft. Sie —* in der Ste ohne Abgabe von Waffer gu einem dlartigen — 
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welches beim Grfalten gu einer fryftallinifden, milchweißen Maffe erftarct; bet flarferem 
Erhigen nimmt die Saure erft eine rofenrothe, dann braunlide Farbe an, wobei fics ein 
Geruch erft nad Banille oder friſchem Heu, dann nach bittern Mandeln entwidelt. — 
Hei der Unterfudung auf Hippurfaure, die allenfallé mit Benzoeſäure verwedfelt werden 
fonnte, muf das gu unterfuchende Object friſch fein, weil ſich fonft die Hippur⸗ in Benzoe⸗ 
faure verwandelt hat. Beide Sauren unterfdeiden fid) dadurch, daß Hippurfaure weit 
ſchwerer in Aether löslich ift, daß fie aus heifgefattigten Lifungen in Nadeln oder Prié= 
men ( BVengoefaure in Schuppen ) fryftallifict, daß fle aus Saljlifungen durch Gauren 
ausgefdieden ſogleich in Nadeln oder Flimmern niederfallt, während Benzoeſäure erft 
eine milchige Fliffigfeit bildet, ehe fie fryftallinif wird. 

C. Ertractivftoffe (Waſſer- und Ulfoholertracte), die Pros 
Ducte ded Stoffwedhfels, ver Gewebsmetamorphofe, d. f. die gur weitern Tha- 
tigfeit untauglich geworbdenen und wieder in die Saftemaffe (in die Ernäh— 
rungéfliffigfeit und das Blut) guriidtretenden Beftandtheile der Gewebe 
(Mauferungsftoffe, Gewebsfhladen), welche durd den Sauerftoff 
ved Blutes in eine Art Verwefung gebracht und fo in ercrementitielle Stoffe 
umgewandelt werden. Diefe in Zerſetzung begriffenen und auferft wandelbaren 
Stoffe find ftictftoffhaltig, zeigen feine iftinguirenden Eigenſchaften und laſſen 
fid) nicht rein darftellen. Gewöhnlich belegt man mit dem Namen Ertractivs 
ftoffe alle diejenigen organifchen Stoffe, welche durch Waſſer, Alkobol, Aether 
und Ulfalien aus einer thieriſchen Subftang ausgezogen, feine befondern diftin- 
guirenden Dterfmale an fich tragen, d. 6. weder kryſtalliſiren, nod) Fryftalli 
fivbare Verbindungen mit andern Körpern eingehen, ſich nicht ohne Zerſetzung 
verflüchtigen laffen, endlich ein fo unbeftimmted Verbalten zeigen, daß fie 
felbft, immer andern RKirpern ſich anhangend, von diefen nie vollfommen ge— 
trennt und befreit werden fonnen. Ihre qualitative Beftimmung ift ſehr ſchwie— 
tig und faum miglid. 


II. Unorganifche Stoffe des menſchlichen Körpers find entweder 
ſolche, welche gur — des Organismus weſentlich beitragen 
oder die ſich nur in Se- und Exeretionen vorfinden. — Lehmann ordnet 
die unorganiſchen Stoffe des menſchlichen Körpers nach ihrem Zwecke in 
folgende 3 Claſſen: 1) ſolche, die nur durch ihre phyſicaliſchen Eigen— 
bales niigen, wie: Waſſer, phosphorfaurer und fohlenfaurer Kalf, 
p a ada Talferde und Fluorcalcium; 2) foldje, deren chemifche 

Cigenjchaften ihre Wirkſamkeit bedingen und fie befahigen, beftimmten 
Sweden der thieriſchen Oeconomie gu dienen, wie: Chlorwaſſerſtoffſäure, 
Fluorwaſſerſtoffſäure, Chlornatrium, fohlenfaures und phosphorjaured 
Natron, Chlorcalcium, Chloreifen (Cifen) ; 3) folche, die nur gufallig 
dem Organismus zugeführt worden find, auf denfelben keinen erheblichen 
Cinflug augern und bald als fremdartig wieder aus dem Körper durch 
die Ercretionsorgane entfernt werden, wie: Chlorfalium, ſchwefelſaure 
Alkalien, ———— Talkerde, (Mangan, Kieſelſäure, Thonerde, Arſe— 
nik, Kupfer) und Ammoniakſalze. 


A. Weſentlich conſtituirende unorganiſche Stoffe. Zu ihnen 
gehören: das Waſſer, welches alle Gewebe durchdringt; — die Kohlen— 
fäure (im Blute); — ver kohlen- und hauptſächlich der phosphor— 
ſaure Kalk (nicht nur in den Knochen, ſondern in allen Säften und wo 
immer Sellen ſich bilden; — phosphor: und Foblenfaure Magne— 
fia (in den Knochen)- — vas Fluorcalcium (in den Zähnen und 
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Knodhen); — dad Chlornatrium (in allen Geweben und Saften); — 
kohlenſaures Natron (im Blute und in dev Lymphe); — phosphor- 
faure Ulfalien (nod ungewiß); — Cifen (im Blute und in Farbftoffen; 
pathologifh im Urin); — Phosphor und Sdhwefel (hauptfadhliG in 
der Nervenfubftan;). 


B. Unorganifde Dtoffe der Aus- und Abfonderungen fom: 
men in der Regel zugleich mit den meiften conftituirenden zufammen vor; es 
find: ſchwefelſaure Ulfalien und Ummoniaffalze; das Sh we- 
felcyan (im Speichel); Chloreifen (im Magenfafte); Mangan, 

Kupfer und Blei (find nur zufallig im Körper und werden, wie faft alle in 
den Körper gebrachten Metalle, durch die Leber wieder ausgeſchieden). 


1) Wafer. Dieser jum Leben unentbhehrlihe Körper findet fic) in allen feften und 
fliiffigen Theilen des Körpers, theilé frei als Lifungémittel fefter Stoffe, theils an fefte 
Subſtanzen gebunden, und durchdringt die meiften derfelben fo, dag fie in einer Urt Anf- 
weichung erhalten werden; es findet fich felbft in den Knochen, Zahuen und hornigen 
Theilen. Es bezweckt hauptfächlich die Srhaltung der phyſiſchen Eigenſchaften des Thier— 
körpers, dient den feften Stoffen als Lifungsmittel und den unlöslichen alé Transport: 
mittel, erhalt dem Körper die Fille und befdrdert die Serfegharfeit der Theile, fowie den 
leichtern und ſchnellern Stoffwedfel; es vermittelt alle hemifden Vorgänge im Körper. 


2) RKohlenfaure, ift bald das Product der Umfegung der Gebilde, wobei der Koh— 
lenftoff des gerfegten Gebildes Sauerſtoff aufnahm (bei der Stoffmetamorphofe) ; bald ift 
fie durch ftarfere Säuren aus den vorhandenen fohlenfauren Alkalien ausgetrieben wor⸗ 
den; endlich gehen auch die pflanzenſauren Alkalien, die wir genießen, bei ihrem Durch— 
gange durch den Koͤrper in kohlenſaure Alkalien über (Wöhler). Die Kohlenſäure findet 
ſich frei und aufgelöſt im Blute (zugleich mit Sauerſtoff und Stickftoff), in der Lungen— 
und Hautausdünſtung, im Darmkanale, Urin (gebunden kommt ſie hauptſächlich in der 
Verbindung mit Kalkerde vor), 


3) Ammoniak, fommt frei für ſich nicht im thieriſchen Körper vor, ſondern nur mit 
Säuren verbunden, dann jedoch faſt ausſchließlich in ſolchen Stoffen, die ſchon aus dem 
eigentlichen Kreislaufe herausgetreten, oder noch nicht darin aufgenommen ſind. Ja es iſt 
fat alé ungweifelhaft anjufehen, dag im thieriſchen Organismus felbft fein Ammoniakſalz 
ergeugt und in den belebten Theilen gefunden werde, und daß, wenn derartige Salze vor⸗ 
kommen, fie Producte der Serfepung und demifden Behandlung find. Im Urin und 
— , beſonders dem der Achſelhöhle, iſt das Vorkommen des Ammoniaks unbe— 

itten. 


4) Riefelfaure, befindet ſich in höchſt geringer Quantität in einigen fliffigen 
(Harn, Speidhel) und feften Theilen (Haaren und Knodjen) des thieriſchen Koͤrpers. Sb: 
leich fie in nidt gang unbedeutender par yon aufen aufgenommen wird, fo findet fie 
ch doch nicht fo haufig vor, weil fie theils gar nidjt reforbirt (deshalb in den Faces), 
theilé durch die Mieren wieder ausgefchieden wird, , 


5) Chloreifen, ijt von Braconnot und Berzelius nur im fauren Magenfafte ge— 
funden worden und mag hier wohl beftimmten, noch nidt genau ergriindeten Zwecken vor- 
ftehen. Lehmann vermuthet, daß es theilé dagu dient, der freiwilligen Serfegung der 
Speijen im Magen Ginhalt gu thun, indem es wegen ſeiner Verwandtſchaft yum Sauer- 
floff ſowohl als yu organifden RKirpern felbft die Bedingungen der Fäulniß und Verwe— 
fung aufhebt, theils aber auch dazu, um fdjon vorlaufig im Magen mit eingelnen Stoffen 
verbunden gu werden, welche dann im weitern Verlaufe der Metamorphofe im Darmfanale 
und befonders in den Lymphgefäßen und dem Blute in die befannten eifenhaltigen Stoffe 
umgewandelt werden. Sein Entitehen im Körper ift noch unbefannt, denn als htoreiven 
dürfte es wohl nicht eingeführt werden, 


6) Ralf, ift mit Sauren verbunden faft in allen thieriſchen Subftangen enthalten, 
Gs gibt folgende Ralffalze. a) BhHosphorfaurer Kalkz er fteht unter allen Minez 
ralfirpern, die dem thierifden Organismus durch ihre phyfifcen Eigenſchaften niigen, 
nächſt dem Waffer oben an, und ſchon aus feinem haufigen Vorfommen in allen Cheilen 





Chemiſche Unterfuchung. 4S 


laͤßt fic ſchließen, daß er eine fehr wichtige Molle in der thierifchen Oeconomie fpielen 
mug (vielleicht bei der Zellenbildung). eg tritt aber fein Vorfommen in den Zaͤh⸗ 
nen und Knochen und feine Veftimmung zur Befeftiguug des Körpergerüſtes Hervor; in 
den Knochen findet er fich befonders Haufig in der Rinde und bei Greifen. Auferdem ift er 
aufgelift, und gwar mittels einer geringen Menge freier Mildfaure, in allen thieriſchen 
Fluffigteiten gu treffen, einigen Stoffen folgt er faft in allen ihren Verbindungen; 3. B. 
dem Albumin, Fibrin, Cafein, fo daf er damit chemiſch verbunden gu fein ſcheint. — Sr 
wird jedenfalls dem Organiémus von aufen durd die Nahrungsmittel zugeführt und zu— 
nächſt durch die Milchſäure in den Verdauungsfaften gelift, wozu dann feine grofe Nei— 
gung, fic mit Eiweiß, Faferftoff und Käſeſtoff gu verbinden, fommt, — b) Koblenz 
faurer Ralf, fommt in den Knoden, Zähnen, Knorpeln, Mageln, Ohrkryſtallen und 
im Serum (jtets amorph) vor. Er wird theilé ourd dad Quellwaffer eingefihrt, theils 
aber auch erft im Körper gebildet; mit vegetabilifden Nahrungsmitteln werden namlich 
dem thierifden Organismus eine Menge pflanzenſaurer Kalkſalze zugeführt, welde fid 
wahrſcheinlich durch den eingeathmeten Gauerftoff in foblenfaure Salze verwandeln, 
Aufgelöſt fann diefes Salz erhalten werden fowohl durch die freie Kohlenfaure des Blu— 
ted, alé vielleicht aud) durch Alfalifalje und durch icgend einen organifden Stoff. — 
c) ©hlorcalcium, findet ſich conftant, aber nur in geringer Quantitat im Magenfafte 
und Speidel vor; fein Mugen, fowie fein Urfprung im Rirper ift nod dunkel. — 
d) Sch wefelfaurer Kalk, findet fich, wie iberhaupt die ſchwefelſauren Alfa- 
lien, nur in geringer Menge in thieriſchen Fluffigfeiten vor und fehlt in der Mild, Galle 
und dem Magenfafte gang. Hieraus geht deutlich hervor, daß diefe Salze, die dod dem 
Köorper fo Haufig mit den Nahrangémitteln zugeführt werden, gu keinem allgemeinen 
Zwecke verwendet werden. Sie finden fic) Dagegen in griferer Menge in den Erereten, als 
fie von aufen zugeführt werden, und bilden fich alfo wohl erft im Rirper, wahrſcheinlich 
purd) Zerlegung eiweifartiger Subftangen beim Stoffwechſel. — e) Fluorcalcium, 
findet fic) gwar nur in febr geringer Menge vor, ift aber ein integrirender Beftandtheil des 
Zahnſchmelzes und der Knochen (befonders vorweltlider). Im Urin entdeckte Berzelius 
Spuren von Flucrealcium. Es wird jedenfallé von augen in den Kirper gebracht. 


7) Zalferde, magnesia, fommt in Verbindung mit Sauren nur in geringer 
Menge vor und begleitet dann immer den Ralf. Die Talffalje find: a) phoephor— 
faure Talferde, finvdet fic) überall da, wo der bafifdy phosphorfaure Ralf vorfommt, 
aber in weit geringerer Menge und oft aud) nur Spuren davon. Sie gelangt hauptſäch— 
lich Durd) die aud Den Gamen der Cerealien bereiteten Mahrungémittel in den Körper, 
und findet fic) deshalb auch in den Srerementen in groper Menge. — b) Rohlenfaure 
Talferde, findet fic nur felten und meift in hodft geringen Mengen im Körper (im 
Serum und dev Hautfdmiere). Berzelius halt es fiir nicht unwabhrfdeinlich, daß die 
Talferde in den Knoden nist an Phosphorfaure, fondern an Kohlenfaure gebunden iſt, 
und daß fic) die phosphorfaure Talferde erft urd die analytiſche Methode bilde, 


8) Kali, fommt ftets an Sauren gebunden, verhaltnifimafig in geringerer Menge 
im thierifden Körper alé das Natron vor. Seine Salze find: a) Ehlorfalium, ift 
in allen thierifchen Fliffigteiten gefunden worden, vorzüglich foldyer Thiere, welde von 
Begetabilien leben. Es fommt durd das Waffer und die Pflangen in den Kirper und hat 
feine andere. Function alé dad Chlornatrium. — b) Sdwefelfaures Kali; von ihm 
gilt das beim fdhwefelfauren Ralf Gefagte. — e) Schwefelcyankalium, im 
Speidel (2). 

9) Matron, fommt nie frei im thierifchen Korper vor, foudern theilé mit fetten oder 
harzartigen Sauren, theilé mit Milch- und andern Säuren, theils alg Natrium mit Chlor 
yerbunden, Seine Salje find: a) Chlornatrium, findet fic in allen Theilen des thie— 
riſchen Organiémus und ift diefem nicht blog gufallig mit den Speifen und Getranfen gue 
geführt worden, fondern es fteht dafelbft beftimmten Verridhtungen vor und wird gu höchſt 
verfdiedenen Sweden verwendet. So verhindert es im Blute gugleid) mit dem Eiweiße 
die Auflifung der Rinde der Blutfirperden, und wirkt wahrſcheinlich auf das Blutroth, 
dem es eine beller rothe Farbe ertheilt; vielleidt fann es and) dazu mit beitragen, den 
Faferftoff im lebenden Blute geldit gu erhalten; jedenfalls tragt es aud) zur Auflöſung 
und Umwandlung der Speifen mit bei. Es wird von aufien in groper Menge zugeführt. 
— hb) Koblenfaures Matron, findet fich gwar nicht felten in der Afche thierifder 
Stoffe, allein es fcheint meiftens aus Berbindungen des Natrons mit organifden 
Stoffen, befonders mit Milchſäure, entftanden. Dod) hat man es im Blute und in der 
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Lymphe entdeckt. Sein Nugen ift wohrſcheinlich der, den Farbftoff im Blute vor gu ſchnel⸗ 
ler Gerinnung gu ſchützen und die durch den Umwandlungéprocep entflandene Milchſäure 
im Blute gu fattigen. Es bildet fic jedenfallé aus den Verbindungen des Natrons mit 
organifden Sauren beim Orydationsproceffe des Blutes. — c) PHosphorfaures 
Natron, fommt in nicht geringer Menge im Blute und in der Mile vor; auch ift e¢ in 
ben meiften thieriſchen Flüſſigkeiten (am meiften im Harn und in der Galle, aber gar nicht 
im Magenfafte) gefunden worden. Sein conftanted Vorfommen läßt vermuthen, daß es 
chemiſchen Sweden dient. Es wird theilé von aufen eingeführt, theilé aber aud) im Rir= 
per gebildet und ift hier ſicherlich großentheils Excretionsproduct, entftanden aus den un— 
brauchbar geworbdenen, phosphorhaltigen Theilen des thierifdjen Organiémus. Es wird 
purd den Harn weit mehr von diefem Sal e ausgeführt, alé durch die Speifen eingefiihrt 
werden fann. — d) Schwefelſaures Natron, verhalt fic wie fehwefelfaurer Ralf 
und fdwefelfaures Kali. 


Um die in einer thieriſchen Materie enthaltenen unorganiſchen Stoffe 
bon den organijden Stoffen zu trennen, verbrennt man einen Theil der gu 
priifenden Subftang (in einem Blatinldffel oder einer diinnen Porzellanſchale) 
und fegt fo lange Salpeterfaure oder falpeterfaured Ammonia hinzu, bis alle 
Kohle vollftandig verbrannt ift. Die nach diefem Einäſchern zurückbleibenden 
Stoffe find unorganifde, die entweder der thieriſchen Materie blos beigemengt 
waren oder integrirende Theile verfelben bildeten. (Ginige unorganiſche Sub- 
ſtanzen, wie Kohlenſäure, Salpeterfaure, Chlor, Jod, Ammoniaf x. find 
nicht feuerbeftandig und verfliidtigen fic) beim Glühen voliftandig.) 


Koblenfaure Salze finden fish aufgelöſt in den meiſten Flüſſigkeiten, nament- 
lid im Blute, im feften —28 in manchen Concrementen. Sie find daran au erken— 
nen, daß fie mit Wafer befeucdhtet alkaliſch nace und durch verdiinnte Sauren (Salz⸗ 
ſäure) unter Entwidelung von gasförmiger Kohlenſäure (Aufbrauſen) zerſetzt merden. 
Kohlenſaures Kali, Natron und Ammoniak find in Waſſer löslich, kohlenſaure Magne— 
fia ſehr wenig, kohlenſaurer Rall gar nicht. 


Schwefelſaure Salze find, ebenſo wie die freie Schwefelſäure, daran gu er— 
kennen, daß (in einer Löſung eines durch Einäſchern erhaltenen Rückſtandes) durch eine 
Auflöſung von Chlorbarhum ein weißer Niederſchlag entſteht, der durch freie Salzſäure 
nicht aufgelöſt wird. 


Salzſäure und ſalzſaure Salze (beſonders Kochſalz und Salmiak, ſeltener 
ſalzſaures Kali und ſalzſaurer Kall). Das feuerbeſtändige Chlornatrium, Chlorkalium 
und Chlorcalcium geben in der wäſſrigen Löſung ihrer Aſche durch falpeterfaures Silber 
einen weißen Niederſchlag (Chlorfilber), der am Lidte allmalig cine dunfelgraue Farbe 
annimmt und durch Salpeterſäure nidt, wohl aber durch Wmmoniat aufgelöſt wird. 
Chlor, freie Salzſäure und Salmiat, welche nicht feuerbeſtaͤndig find, erfennt man eben⸗ 
falls an bem weißen, in Säuren unlöslichen, in Ammoniak löslichen Niederſchlag, 
welchen ſalpeterſaures Silber in ihrer wäſſrigen Löſung hervorbringt. 


‚Phosphorſaure Salze, die ſehr häufig im Körper vorkommen, find feuerbe— 
ſtändig und deshalb am beſten in der Aſche zu fuchen. Einige von ihnen ſind in Waſſer 
löslich (phosphorfaures Kali, Natron und AUmmonial), andere nicht (phosphorfaurer 
Kall, Unmoniaf-Magnefia). Erſtere erfennt man durd den gelben Niederſchlag, wells 
then falpeterfaures Silber in der waffrigen Löſung diefer Salge bervorruft und der foe 
sg Ae freier Salpeterfdure als in freiem Ammonial auflöslich ift. Die legteren, weder 
in Waffer nod UlFalien, wohl aber in verdiinnten Säuren löslich, werden aus ihren 
— Löſungen durch Ueberſättigungen derſelben mit Ammoniak mit weißer Farbe 
gefällt. 
Ammonia’ und Ammoniakſalze (in allen thieriſchen Flüſſigkeiten). Das 
freie Ummoniatl (fon in ried tutte, Temperatur und nod mehr beim Erhigen 
flüchtig) erfennt man: an feinem eigenthimliden Gerud; daran, daf ein über die am— 
moniakaliſche Fluffigteit gehaltenes geroͤthetes, vorher befeuchtetes Lafmuspapier durch 
die Dampfe des Ammoniat gebläut wird, vorgiiglich wenn die Fliiffigteit erwärmt wird, 
und daran, daß ein über die Fliffigteit gehaltener und mit nichtrauchender Salsfaure 


Chemiſche Unterfudung, 47 


befeuchteter Glasſtab weiße Rebel (Salmiak) entwidelt.— Ammoniakſalze, welche 
alle in Waſſer löslich ſind, laſſen ſich leichter durch das Microſcop erkennen, indem man 
einen Tropfen der wäſſrigen Auflöſung verdunſten läßt. Nur foblenfaures Ammoniak 
läßt ſich nicht gut entdecken, ba es ſich leicht in der Warme verflüchtigt. 


Kaliſalze (ſchwefel-, kohlen- und ſalzſaures Kali), faſt in allen Flüſſigkeiten 
des Körpers vorhanden, find feuerbeſtäändig und im Waſſer löslich; ihre wäſſrige con— 
centrirte Löſung (des eingeäſcherten Rückſtandes) bildet mit einem Ucberidbutte bon 
Weinfteinfdure nah einiger Zeit einen kryſtalliniſchen Niederſchlag (aus farblofen rhome 
biſchen Tafeln von doppelt weinjteinfaurem Kali). Die weingeiftige Löſung ven Platine 
Hlorid gibt mit diefen Salyen cinen dottergelben Niederſchlag, welder fid) als Anhäu— 
fungen von fleinen dunflen faulenformigen Kryſtallen zeigt. 


Matronfalje ( befonders Chlornatrium), alle in Waffer löslich, unterſcheidet 
man am beſten durch die microchemiſche Analyſe. 


Kalkſalze. Sind dieſelben in Waſſer löslich (milchſaurer, ſalzſaurer Kall), fo 
erfennt man fie daran, daß in ihren wäſſrigen Auflöſungen (nad vorheriger Neutralifas 
tion) durch Oralfdure ein weißer Niederſchlag aus feinkörnigen Maſſen oder kleinen 
a gre octaedriſchen Kryſtallen beftehend) entfteht, welder in Ammoniat unlöslich 
und in freier Säure löslich iſt. Phosphorſaurer Rall, der fidh nidt in Wafer loft, wohl 
aber in Säuren, wird aus der fauren Auflöſung durd Ucherfattigen mit Ammoniak uns 
verändert wieder gefällt. 


Magneſiaſalze, namentlich phosphorfaure Magneſia, erkennt man daran, daß 
die wäſſtige Löſung, mit Ammoniak überfättigt, einen weißen Niederſchlag (aus dreiſei— 
tigen Prismen von phosphorſaurer Ammoniak-Magneſia beſtehend) zeigt. 


III. Die halborganiſchen Stoffe oder organiſch-ſauren Salze 
ſind Verbindungen —— Baſen mit organiſchen Säuren (mit 
der Orale, Mileh=, Chol⸗, Oel=, Margarine und Harnſäure) und find 
eben fowobl in den Geweben, wie in den Sez und Crevetionsfliffigbeiten 
des menſchlichen Körpers gu treffen. 


a) Milchſaure Salze. Sie find in Wafer, die meiſten auch in Alkohol (stich 
und fonnen einer febr hohen Temperatur ausgefegt werden, ohne ſich au gerfegen; leidt 
froftallifirbar ift milchſaurer Tal€ und Kall, nicht Cryftallifirbar die mildhfauren Alkalien. 
G8 gibt: 1) mildfaures Kali: im Museclfleifhe, Vinfe, Serum, Milch, Obrenz, 
ſchmalz, Speidel, Galle. — 2) Milfaures Natron: im Fleifhe, Serum, Lyme 
phe, Milch, Speichel, Galle, Schweiß. — 3) Milchſaures Ummoniak: im Fleic 
fhe, Harn, Galle und Schweiße. — 4) Mildfaurer Kall: im Fleiſche, Mild, 
Harn, Ohrenſchmalz. — 5) Milchſaure Tallerde: im Fleiſche und in der Mild. 


b) Harnfaure Salze. Mit den firen Alkalien und alkaliſchen Erden bildet die 
Harnfaure Salse, die in Caltem Waffer ſchwer, in heißem etwas leichter auflöslich find; 
mit Wmmoniat, den eigentlidhen Erden und Metalloryden dagegen völlig unlösliche 
Salze. Aus allen ihren Galyen wird die Harnfdure durch Eſſigſäure und alle andern 
Sauren ausgefthieden. Man findet diefe Salye im Urin (in den Sedimenten ) und in 
Plafenfteinen ; and befteben die gidtifden Ablagerungen (die fogen. Gidttnoten oder 
arthritiſchen Tufffteine) sum grépten Theile aus diefen Salzen (befonders aus harnſau— 
rent Natron). Ferner will man bei Bright fer Krankheit harnſaure Salje im Schweiße 
und an den Haaren entdedt haben. — Harnbengoefaure Salze (Kalt und Na— 
tron) follen fid) im Harne Cleiner Kinder finden und im diabetifden Urin. — Es gibt: 
1) Barnfaures Kali und 2) Natron; in den aus Harnfaure beftehenden Blaſen— 
—— letzteres auch im Urin und in Gichtknoten. 3) Harnſaures Ummonial; 
m Urin und in Blaſenſteinen. — 4) Harnſaure Magneſia und 5) Kalkerde; 
nur in Blaſenſteinen. 

e) Glycodolfaure (holfaure oder gallen ſaure) Salze (Alkalien), ebenſo 
die taurocholſauren (früher ho ——— Alkalien (Natron) finden ſich nur in 
der Galle und find ſehr leicht lösliche Salze. Das glycocholſaure Natron und 
Kali fHeidet fich ans alfoholifher Löſung durch Zufag von Wether in grofen, glangend= 
weifen, wawellitähnlichen Drufen ftrablenfirmig gruppirter Nadeln ab. 
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d) Dralfaure (fauerfleefaure) Salze, wohl nur oralfaurer Rall (in briefe 
couvertformigen Krvftallen), fommen vor: im Harn (befonders nah dem Genuffe veges 
tabiliſcher Nabrungsmittel, mouffirender Weine und kohlenſäurereicher Biere; bei Gist 
und Rhahitis und bei geftdrtem Wthmungsproceffe) und in Harnfteinen ( befonders den 
maulbeerartigen) ; aud will man oralfauren Kall im Schleime der (ſchwangern) Uterus-, 
Gallenblafen= und Brondialfhleimbaut gefunden haben. Vielleicht sieht bisweilen der 
vermebrte Alkaligehalt des Blutes eine vermehrte Bildung von Oralfaure nach fich und 
diefe ruft fodann eine gu ftarfe Ausſcheidung von Erdphosphaten, mit Abzehrung (geſtör— 
ter Zellen= und Gewebsbildung) hervor (f. Bd. 1. S. 288). Der oxalſaure Ralf ift in 
Wafer fo gut wie unlsslidh, von Effige und Oralfaure wird er ebenfalls faum angegrife 
fen, von ftarfern Mineralfduren aber leicht aufgeloft. Bon den meifien beigemengten 
Subftangen kann diefer Kalk entweder durch Effighdure oder durch verdiinnte Kalilauge 
getrennt werden. 


e) Die margarin: und slfauren Alfalien (neutrale und faure — — 
finden ſich in den meiſten phyſiologiſchen und pathologiſchen Säften des menſchlichen 
Körpers, außer im Urin. 


IV. Unter den Clementar: oder Grundſtoffen machen Sauerſtoff, 
Waſſerſtoff, Stickſtoff und Kohlenſtoff die Haupt-Conjftituentia des Kör— 
pers aus und von dem verſchiedenen Verhältniſſe der Miſchungsgewichte 
dieſer Clemente ſcheinen die Hauptverſchiedenheiten in der Zuſammen— 
ſetzung der organiſchen Materie abzuhängen. Die übrigen Elemente (ſ. 
S. 32) ſind dem Körper theils durch ihre phyſiſchen oder chemiſchen Ei— 
genſchaften von Vortheil, theils ſind ſie nur zufällig dem Organismus 
zugeführt worden, äußern auf denſelben keinen beſondern Einfluß und 
werden bald wieder weggeſchafft. 


1) Der Sauerſtoff, zum Leben durchaus unentbehrlich, iſt zwar in den feſten und 
flüſſigen Theilen des menſchlichen Körpers, und zwar frei im Blute, zu finden, allein die 
ganze chemiſche Conftitution aller materiellen Subſtrate des thieriſchen Organismus bez 
weiſt doch, daß der immerfort durch die Lungen in das Blut eingeführte Sauerſtoff kein 
eigentliches Nutriment des Körpers iſt. Denn er bildet mit keiner Subſtanz eine weſent— 
liche Grundlage des Thierorganismus (ja es iſt nach Lehmann nicht einmal wahrſchein— 
lid, daß er etwas zur Bildung der Milchſäure beiträgt), und überall zeigen ſich in den 

Subſtraten deſſelben ſauerſtoffarme Subſtanzen; dies find aber ſowohl Sioffe, die wir 
entweder als ſolche oder nur wenig metamorphoſirt bereits als Producte der Pflanzen— 
vegetation kennen und als Nahrungsmittel verwenden, als aud Stoffe, welche die man— 
nichfaltigſten Veränderungen ohne innere Umwandlung erleiden, durch Hinzutreten eines 
einzigen Atoms Sauerſtoff aber ſchnell in zahlreiche Zerſetzungsproduete verwandelt wer— 
den können. Der Hauptzweck des eingeathmeten Sauerſtoffs iſt daher wohl mehr der, bei 
verſchiedenen Vorgangen im Organismus durch Trennung von Stoffen und Verbindung 
mit andern eine bedeutende Rolle zu ſpielen, und zwar hauptſächlich um die den Zwecken 
des Körpers nicht mehr förderlichen Stoffe zur Ausſcheildung tauglich zu machen; denn 
alle Subſtanzen zerfallen, durch den freien Sauerſtoff des Blutes erſchüttert, allmälig in 
Harnſtoff, Harnſäure, Gallenfarbſtoff, Bilin (Taurochol- oder Choleinſäure), Extractiv— 
ſtoffe, Milchſäure und Kohlenſäure. Ohne Sauerſtoff, oder bei zu geringer Zufuhr deſ— 
ſelben, würden demnach die untauglich gewordenen Stoffe des Thierkörpers im Blute 
verharren und hier auf nicht normale Weiſe verwefen; fie würden in Fäulniß übergehen. 
Vielleicht wird aud der in den Capillargefäßen bei der Gerinnung des Faſerſtoffs frei 
werdende Waſſerſtoff durdh den Sauerftoff des Blutes in Wafer verwandelt, und die 
als Koflenorydgas in das Blut tretenden unbrauchbaren Ercretionsftoffe der Organe in 
Kohlenfdure ( weshalh das vendfe Blut drmer an Sauerſtoff und reicher an Waffer und 
Kohlenfaure als das arterielle ijt). 


2) Waſſerſtoff; findet ſich nie frei im Körper vor, fondern meift mit Sauerſtoff zu 
Waſſer verbunden, doch auch in vielen andern Verbindungen, beſonders mit Chlor (im 
Magen= und Darmfafte ), Schwefel (im Nervenmarfe, Darmgafe), Koblenftoff (im 
Fette) und zuweilen Phosphor. Er ſcheint im Allgemeinen angehaufter in den fliffigen, 
weiferen Theilen, ais in den feften, gefarbten; vorzüglich findet ex fich im Serum, 
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Ciweifftoff, vendfen Blute, in der Galle und im Fette. Er gelangt hauptſächlich durch 
die Speifen und Getrdnfe in den Korper und wird befonders durch den Schweiß, Urin, 
die ausgeathmete Quft und Galle wieder ausgeſchieden. Nach Fellenberg und Valentin 
wird bet der Confolidation de8 Faferftoffs Waſſerſtoff frei und diefer verbindet fich mit 
dem Sanerftoffe des Blutes gu Waffer. 

3) Stickſtoff; ift cin vorherrſchend thicrifher Beftandtheil und hilft die meiften aniz 
maliſchen Stoffe zuſammenſetzen, fo daß man ihn frither fiir bem Thierorganismus aus- 
ſchließlich eigen hielt; er findet fid jedod auc in mandhen Pflanzen (Schwämmen) und 
feblt bagegen in cinigen thieriſchen Stoffen ( Fett, Milchzucker und Milchſäure). In 
größter Menge kommt ex im Faferftoffe, daber im Fleiſche, im Harnftoffe und in der 
Harnfaiure vor, aud fand man ibn fret im Blute. Wir nehmen ihn durd die Nabe 
rungSmittel (thieriſche) in uns auf und entfernen ihn vorzüglich durch die Nieren. 


4) Kohlenſtoff; ift ein nie feblendes Element der wefentliden organiſchen Bee 
ftandtheile ded Körpers (der Proteinſtoffe und Fette) ; er kommt mie die vorigen Elemente 
nidt ifolirt vor, dod Fann er zuweilen freier aus dem organifihen Zuſammenhange tre— 
ten, 4. B. im Augenſchwarz, was ſich der Kohle nabert, und in den Bronchialdriifen. 
Die Ausſcheidung dieſes Stoffes, den wir mit den Nabrungsmitteln in uns aufnehmen, 
geſchieht vorzüglich Durch die Qungen als Kohlenfaure. Auch durd die Veber und Haut 
wird ein Theil deffelben ausgeſchieden. — Der Kohlenſtoff ijt gang befonders der Farb⸗ 

off der organifden Natur und alle Pigmente, felbft bas Blutroth, find carbonreidhe 

taterien. — Gr wird bet den meiften Vebensproceffen erzeugt, gibt dem Blute, welches 
zur Ernährung gedient hatte, feine dunkle Farbe, und findet fich vorgiiglidh im Del und 
Fette, in der Haut- und Lungenausdünſtung, Gallerte, im Sdleime, venöſen Blute, 
in der Galle und dem Pigmente. 


5) Eiſen; findet fish in nidt unbedentender Menge, vorzüglich im Blutpigmente 
und überhaupt in allen fairbenden Subſtanzen, in der Lymphe, Milch, dem Chylus und 
der Galle, in den Haaren, Knorpeln, Babnen und in der Qinfe. — Es ijt durchaus nod 
unentſchieden, ob es fich im orpdirten Zuſtande vorfindet oder mie der Phosphor und 
Schwefel im Eiweiß elementar mit den organiſchen Radicalen verbunden. Es iff mög— 
lich, daß es fich alS Metall, Oxydul und Orvyd vorfindet. Das Eifen wird durd das 
Waffer und die Nahrungsmittel in den Körper eingeführt und gum Theil durch die Nie— 
ren und Haut wieder ausgefdhieden. Es findet fic aud im Harne Bleichſüchtiger. — 
Die große Bedeutung des Cifens fiir den thieriſchen Organismus ijt ſchon aus feinem 
Vorfommen als integrirender Beftandtheil gewiffer thieriſcher Subftangen und Flüſſig— 
keiten, befonders de8 Blutes, erfichtlidh ; gang vorzüglich (aft ſich aber feine Wichtigkett 
daraus abnebmen, daß es conftant in der Milch, einem durdaus vollfommenen Nah— 
rungsſafte, in dem man nicht leicht einen zufälligen, nie einen überflüſſigen Stoff findet, 
vorfommt. Hiinefeld nennt das Eiſen den organiſchen Sauerftofffauger, deffen Fähig— 
Feit Sanerftoff au abforbiren, durd feine Verbindung mit Matron nod intenfiver und 
baltbarer wird. 


Das CGifen fucht man nur im eingedfdherten Rückſtande (in weldem es fic als Oxy— 
bul oder Oxyd befindet), aus dem man es durch verdiinnte Salzſäure auszieht. Das Ci - 
fenorydul (welded durch Gallapfelinfufum nidt gefallt wird) erfennt man daran, daf 
in der mit Ammoniak faft neutralifirten Fliffigfeit durd) RKaliumeifencyanid ein dunfel- 
blauer Niederſchlag entfteht, der unter dem Microfcope als garte, fehr feinfirnige Maffen 
von hellblauer Farbe erſcheint und in Säuren unlislid iff. — Gn einer Auflofung von 
Eiſenoxyd entiteht durch Kaliumeifencyanid fein Niederſchlag, dagegen bewirft in diez 
fer Raliumeifencyanur einen dunfelblauen, in Säuren unlöslichen Niederſchlag, dev unter 
dem Microfeope ebenfalls fehr feinfirnige, faft amorphe Maffen von hellblauer Farbe 
darftellt, Das Gallapfelinfufum fallt das Gifenoryd aus neutralen Auflöſungen mit 
ſchwarzer Farbe; diefer Niederſchlag ift in freier Saure löslich. 


Die wichtigften Meagentien, welche der Arzt gur Erforſchung von 


Verdnderungen in dev chemiſchen Bufammenfegung eee airs Mates 
rien zur Hand haben und anzuwenden wiffen mug, find dte folgenden ; 


1) Lachmuspapier: blaues, welded durch fein Rothwerden die faure 
Befhaffenheit einer Materie andeutet, und rothes, welded durch Alfalien 
Bock's Diagnoftit. 4 
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blau gefarbt wird. — 2) Waffer (deftillirted): kaltes oder kochendes, zur 
Löſung vieler thierifdher Materien (unlöslich find: fefte Proteinftojfe, Horn: 
fubftang, S&leim, Hamatin und Melanin, Fette und Fettfauren, oxal- und 
phosphorfaurer Ralf, phosphorſaure Ammoniak-Magneſia). — 3) Alkohol: 
wafferfreier und wafferhaltiger, falter utid fochender, als Ldfungs- 
mittel, befonders fiir Fette (fochender Wlfohol und Wether), fiir Gallen und 
Harnftoff. — 4) Salpeterfaure (Hhemifch reine) dient hauptſächlich zur 
Fallung von Proteinftoffen (befonders Ciweif), von Harnfaure ( Murerid- 
probe) und von Harnftoff, fowie zur Erfennung ves Gallenfarbftoffs. — 
5) SGhwefelfaure ift faft nur zur Grmittelung von Galle (bei der Petten- 
kofer'ſchen Probe) nöthig, weniger bei der Unterjuchung auf Zucker. — 
6) Salzſäure: zur Löſung geronnener Proteinftoffe (durch Kodjen, mit 
violetter oder Lilafarbung), zur Ausſcheidung der Harnfaure und zur Erfen- 
nung von Ammoniak. — 7) Eſſigſäure macht (unter dem Microfeope) die 
feften Proteinftoffe durchſichtig und bringt fie zum Verſchwinden; fie dient fer- 
ner zum Neutraliſiren fehr alkaliſcher eiweifhaltiger Fliffigfeiten (um dann 
durch Kochen das Giweif zu coaguliren) und fann auch die Stelle ded Suckers 
bei der Pettenfofer’ fen Probe auf Galle vertreten. — 8) Orxralfaure: zur 
Entdeckung des Harnftoffes und des Kalfes. — 9) Jodlöſung (beſſer wäſ— 
ferige als alfoholifche): bei (beſonders microfeopifder) Ergriindung des Amy— 
Tums, welches dunfelblau oder violett gefarbt wird, und des Dextrins, welches 
fi) durch Sod rofenroth farbt. — 10) WewEali: cin Lfungsmittel fiir 
mande Stoffe, die in andern Medien unauflöslich find (wie geronnenes Fibrin 
und Ulbumin, Harnfaure); zur Trommer'ſchen Sucerprobe; yur Entdeckung 
ded Ummoniafs. — 11) Ammonia: zum Neutraliſiren faurer Flüſſigkei— 
ten; zur Entdeckung ver Harnfaure. — 12) Ralfwaffer: zur Entdedung 
der Kohlenfaure, Oralfaure, Bhosphorfaure. — 13) Shwefelfaures 
Kupferoryd: bei der Trommer fen Probe gur Entdeckung von Sucker. — 
14) Gallapfelaufgup (wäſſriger beffer als alfoholifcher): zum Mieder- 
fhlagen ded Schleimes und Leims; gibt mit Gifenorydfaljen eine tinten— 
ſchwarze Farbe. 15) Galpeterfaures Gilberoryd: zur Entoedung 
der Salzſäure, der Ehlorverbindungen (aus dev angefauerten Fliffigfett). — 
16) Ehlorbaryum: zur Entoedung der Schwefelſäure und Sulphate. — 
17) Kaliumeifencyanur (blaufaured Gifenfali): unenthehrlich zur Ent- 
deckung (Fallung) der Proteinverbindungen, aus veren effigfaurer oder falz- 
faurer Löſungz fowie zur Fallung (dunfelblauen) aller Gifenorydfalje. — 
18) Hydrothionfaures Ummoniak: zur Entdeung von Gifen, Kupfer 
und anderen Metallen. — 19) KRohlenfaures Matron und Wis mut h- 
weiß (magésterium bismuth?) zur Ergründung von Harnguder (Bottcher). 





V. Mieroſcopiſche Unterfucung. 


Das Microfeop ift fiir den Arzt faft ebenfo wichtig wie die chemi— 
ſchen Reagentien, und häufig laffen fic) durch daffelbe diagnoſtiſche Fra— 
gen in kürzerer Beit und ebenfo beftimunt, ja noch beftimmter als durch 
die chemiſche Unterfuchung beantworten, weshalb auch die microſcopiſche 
Unterfuchung der theinitchen ſtets vorausgehen muß. Seine hauptfad= 
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lichſte Anwendung am Krankenbette findet das Microfeop: bei phyſio— 
logiſchen und pathologiſchen Se- und Execreten (Auswurf, Speichel, 
Urin, Milch, Ausgebrochenes und Excremente, Eiter, Jauche ꝛc.), ſo— 
wie bei Coneretionen, ſogen. gut= und bösartigen (dyseratiſchen) Pro⸗ 
dueten, bei Epiphyten und Epizoen. — Unentbehrlich fiir die microfeo- 
piſche Unterſuchung pathologiſcher Produete iſt natürlich die arp a 
der Formbeftandtheile des menſchlichen Körpers, der Genefis phyfiologt= 
ſcher und pathologiſcher Gewebe, fowie die Geftaltung der im menſchli— 
He Korper angutreffenden chemifden, unorganifden und — 
Subſtanzen und der Paraſiten. — Mit Hülfe des Miecroſcops entdecken 
wir: amorphe Maſſen (organiſchen oder unorganiſchen Urſprungs), 
Kryſtalle (am häufigſten Choleftearin, phoophorſaure Ammoniak-Mag-— 
neſia, Harnſäure, oxalſauren Kalk), hiſtologiſche Elemente (am 
häufigſten Epithelialzellen, Blutkörperchen, Molecularkörnchen, Körner— 
haufen und Körnchenzellen, Eiterkörperchen, Fettzellen, Exſudatpfröpf— 
hen) und Paraſiten (Hefenpilze, Sareine, Vibrionen). 


J. Miſchungsbeſtandtheile des menſchlichen Körpers. Viele 
von den organiſchen wie unorganiſchen Stoffen, welche theils unſern Orga— 
nismus zuſammenſetzen, theils in deſſen Secreten oder Excreten anzutreffen 
ſind, geben ſich unter dem Microſcope durch ihre eigenthümliche Form weit 
leichter zu erkennen, als durch eine chemiſche Unterſuchung (ſ. Bo. J. S. 261). 


A. Unorganiſche Stoffe. 


., Phosphorſaure Ammoniak-Magneſia (Tripelphosphat): im 

Urin (beſonders im faulenden), Stuhl (vorzugsweiſe Typhöſer und überhaupt bei 

Sig. 1. Diarrhsen), auf den Typhusgefdwiiren des Dare 

1% mes, in faulenden Gubjtangen und faſt in allen 
X 







Y Flüſſigkeiten des Körpers, wenn diefe freies Am— 

1) moniaf enthalten. Sie bildet Kryftalle, welche 
4 — dreifeitige Prismen darftellen, an welchen entweder 
Sez zwei der einen Seitenfante entſprechende Eden abe 

Gj & Sa geftumpft find, oder auferdem nod) zwei einanbder 
AN entfpredende Eden der beiden übrigen Seitenfan- 
FRA ten, oder endlich alle Ecken. Bei ſchnellerem Krh⸗ 
ox flallifiren bilden fid) gu fternférmigen Gruppen ver= 
a ; einigte Nadeln oder blattähnliche gezahnte Aggre⸗ 
ate. — Dieſe Kryſtalle, welche die phosphorfaure 
Phosyhorfaure Ammoniat-Magneſia. — leicht vom phosphorſauren 
Kalke unterſcheiden laſſen, löſen ſich nicht in Waſſer, nicht in Ammoniak, wohl aber ſehr 
leicht in freien Säuren, ſelbſt in Eſſigſäure. 

2) Der kohlenſaure Kalk findet ſich im Harn (bei alkaliſcher Reaction) oder 
in pathologifden Formationen (Concretionen) des menſchlichen Organismus felten 
al8 Erpftallinifhe Ublagerung, und wenn dies der Fall 
ift, dann aud nie in ausgebildeten Kryftallen (Gfeitige 
Prismen mit 3fladhiger Bufpigung), fondern mehr 
in unregelmapig kryſtalliniſchen Maſſen. Mit Saus 
ren braufen die Kryftalle auf, wodurd fie am leichte⸗ 
ften, ſowie durch ihre Unlöslichkeit in Wafer, gu ere 
fennen find. — Cbenfo findet fidh der phosphors 
faure Kall höchſt felten in Eryftallificter Horm (in 
garten rhombiſchen Tafeln), meift amorph abgelagert. 
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3) Der Salmiak (Chlorammonium), der ſich befonders im Schweiße, Harne und 
faft allen Ercreten finden fann, bildet mit feinen Kroftallen eigenthümliche farrenfraut- 
artige Gruppen, die nicht felten mit den Kroftallen des Kochſalzes oder effigfauren Am— 
moniaks verwedfelt werden. 


4) Kaliſalze und freies Kali (fajt in allen ——— des menſchlichen Kör⸗ 
ers) find daran au erfennen, daß ihre wäſſrige concentrirte Auflöſung mit einem Ueber— 
chuſſe von Weinſteinſäure verſetzt, nach einiger Zeit einen kryſtalliniſchen Niederſchlag 

(doppelt weinſteinſaures Rali) bildet, welcher aus farbloſen rhombiſchen Tafeln beſteht, 

ähnlich denen der Harnſäure, theils vollfommen, theils und gwar gewöhnlich mit Ab— 

ſtumpfung der ſpitzen Eden; oder daran: daß eine weingeiſtige Löſung von Platinchlo— 
rid mit ihnen einen dottergelben Niederſchlag gibt, welcher ſich als Anhäufungen von 
kleinen dunklen ſäulenförmigen Kryſtallen zu erkennen gibt. 


5) Kochſalz Ehlornatrium), im allen thieriſchen Flüſſigkeiten, kryſtalliſirt in 
waſſerfreien regelmafigen Würfeln und Octaedern, bei — 10° in waſſerhaltigen, bſeitigen 
Tafeln. — Das Kochſalz kommt wegen feiner leicdhten 
Löslichkeit erjt in abgedampften Flüſſigkeiten sur Bee 
obachtung und ift an den treppenformig pyramidal ver= 
tieften Flächen feiner gewöhnlichen Krvjtalle, bei Harn= 
ficfigegenwart durd Octaeder= und Tetracderformen 
characterifirt. — Von den ftumpfen Quadratoctacdern 
de8 oralfauren Kalkes, mit dem allenfalls die octaedri- 
ſchen Kochſalzkryſtalle verwedfelt werden könnten, unter= 
ſcheiden ſich die letzteren leicht durch ihre Löslichkeit in 
Wafer, Ueberdies findet fidh Kochſalz kryſtalliſirt nur 

(Gig. 3.) Kochſalz. in ftarf cingedampften Flüſſigkeiten, mabrend der oral- 
faure Kall ſich meijt in Sedimenten beobachten (aft. — Beim Zufammenfroftallifiren 
mit Harnftoff zeigen die Kochſalzkryſtalle außer Octacder= auc) Tetracderformen. — Von 
dem Wlauns oder Salmial-Oectaeder ift der Kochſalzkryſtall infofern verfchieden, als jener 
Zwillings-, diefer einfache Formen darſtellt; Salmiak bildet immer dendritiſche Kryſtall— 
gruppen, höchſt ſelten ifolirte Kryſtalle. 


6) Neutrales phosphorſaures Natron kryſtalliſirt in ſchiefen rhombiſchen 
Prismen mit vierflächiger Zuſpitzung. 


B. Halborganiſche Stoffe (organiſch-ſaure Salze). 

1) — Kalk (vorzüglich im Harn) zeigt ſich bei ſchwachen Vergröße— 
rungen in briefcouvertförmigen, ſcharf contourirten (in Eſſigſäure unlöslichen) Kryſtal— 
fen, bei ſtärkeren ald ftumpfe Quadratoctaeder. Bis— 
weilen findet er ſich aber nur in tugligen oder fnol= F 3 2 Bq 
ligen Maffen vor. Von Kochſalzkryſtallen untere Wf 8* 
ſcheidet ex ſich dadurch, daß erſtere durchſichtige und D— cq CH 
im Waſſer löslich; von phosphorfaurem Talkerde— J 9 
ammoniak durch die Löslichkeit dieſes in Eſſigſäure. / & x 





Bird beſchreibt aud Kryſtalle von oralfaurem Kalt, “A \ : — 
die theils trommelſchlägelförmig, theils wie zwei an Le ; &} a® @. 
cinander gelegte Warwellitdrufen erfcheinen ſollen. plete, 


(Big. 4.) Oralfaurer Kall. 


2) Milchfaurer Kalk bildet weife harte Körper, ſchießft unter dem Microfeope 
in Büſcheln feiner Nadeln an, von denen je zwei fo an einander gelagert find, daf fie 
mit den kurzen Stielen in einander übergehenden Befen oder Pinfeln gleiden. 


_ 3) Salpeterfaurer Harnſtoff. Der Harnſtoff bildet mit Salpeterfaure (foe 
wie mit Oralfdure) kryſtalliniſche Berbindungen. Die Krvftalle des falpeterfauren Harn— 
ſtoffs ftellen im vollfommen kryſtalliſirten Zuſtande unter dem Microfeope rhomboi— 
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diſche Tafeln dar, an denen gewöhnlich aber die ſpitzen Ecken abgeſtumpft ſind. Beim 
Vorherrſchen dieſer Abſtumpfungsflächen gleichen die Kryſtalle bisweilen hexagonalen 
Tafeln. Dem unbewaffneten Auge erſcheinen die Kryſtalle als zarte weiße, ſeidenglän— 
zende Blättchen oder Schüppchen, die ſich weich anfühlen und einen urinöſen Geruch 
* verbreiten. Beim Zuſammentreten von Harn⸗ 
ſtoff und Salpeterſäure zeigen ſich unter dem 
Microfeope zuerſt ſehr ftumpfe Rhombenoctaeder, 
an deren ſpitzerm Winkel allmälig ſich mehr 
Maſſentheilchen anlegen, ſo daß dieſe gewiſſer— 
maßen an Maſſe zuzunehmen ſcheinen und das 
Octaeder in — Tafeln übergeht oder he— 
xagonale Tafeln bildet. Dieſe Kryſtalle ſind im— 
mer nur einzeln oder in gleichſam über einander 
eſchobenen Maſſen zu finden. — Der ſalpeter— 
aure Harnſtoff iſt luftbeſtändig, leicht löslich in 
‘ : Wafer, löslich in Weingeift, nod am wenigiten 
(Big. 5.) Salpeterfaurer Harnſtoff. löslich in falpeterfdurehaltigem Weingeifte. Orale 
5 ſchlägt aus concentrirten Löſungen von ſalpeterſaurem Harnftoffe oxalſauren Harn— 
off nieder. 





4) Oralfaurer Harnſtoff bildet fiir das unbewaffnete Wuge lange diinne, 
gewöhnlich büſchelförmig gruppirte Blatthen oder Prismen; unter dem Microscope zeigt 
cr ſich gewöhnlich in heragonalen, denen de8 fal= 
peterfauren Harnftoffs abnliden Tafeln, oder hie 
und ba auch in vierfeitigen Saulen mit von den 
breiten Seiten des Prisma ausgehenden Grunds 
flächen. — Aus concentrirtem Harnrückſtande, 
beſſer dem alkoholiſchen Auszuge des letzteren, 
werden (nad Schmidt) durch Oralfaure büſchel⸗ 
formig gruppirte Kryſtallblätichen gefallt, die mit 
ben fdarfen Kanten nad oben geridtet in fent- 
rehter Stellung verbunden erfcheinen; feltener 
finden ſich einzelne Tafeln oder Prismen zwiſchen 
denfelben, die ſich dagegen bei maͤßiger Toncen— (Sig. 6.) Oralſaurer Harnſtoff 
tration und verdünnter Oxalſäurelöſung vorherrſchend bilden. Der alkoholiſche Harn— 
auszug zwiſchen Glasplatten mit Oxalſdure zuſammengebracht, bildet leicht Formen wie 
der 8 peterſaure, nur mit verſchiedenen Winkeln. 





— 


5) Harufaures Kali kryſtalliſirt in Nadeln, während das harnſaure Naz 
tron kürze hexagonale Prismen oder dicke ſechsſeitige Tafeln bildet, die ſich gewöhn— 
lich gu ſternförmig gruppirten Maſſen vereinigen, in 
denen die eingelnen Kroftalle größer und deutlicher 
erfennbar find al8 im barnfauren Ammoniak. Beim 
raſchen Erfalten ſcheiden ſich aus concentrirten Lö— 
ſungen des harnſauren Natrons kuglige, den Körn— 
chenzellen ähnliche Maſſen, die ſich ſpäter in kurze 
hexagonale Prismen oder dicke Tafeln verwandeln. 
Die kugligen Maſſen find in der Regel mit ſtachel⸗ 
artig auffigenden fleinen feinen Prismen beſetzt. 
Aud als amorphes Pulver fann das harnfaure Naz 
; . tron unter dem Mlicrofeope erſcheinen. Rryftalle von 

(Sig. 7.) Sarnjaures Natron, farnfaurem Natron find febr felten in Sedimenten, 
baufiger in Gichtknoten in ben Gelenfen und in anderiveitigen arthritiſchen Whlageruns 
gen beobadhtet worden, 


6) Harnfanres Ammoniak ift höchſtens in gang feinen Nadeln kryſtalliſirt gu 
erhalten, bildet aber gewöhnlich fuglige, undurchfidtige Maſſen, aus denen nur hie und 
da höchſt feine Spigen hervortreten. — Cine heiße Vofung von harnfaurem Natron mit 
Ammoniatfalgen verfegt, Lildet (nad Schmidt) einen anfangs fajt durdfidtigen, dann 
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weif und flodig werdenden, gallertartigen Niederfihlag von harnſaurem Ammoniak. 
Geſchieht das Qufammenbringen beider unter dem Microfeope, fo fieht man im erſten 

fon > och Mugenblide faft gar nidhts; nur höchſt ſchwierig 
ift bei ftarfer feitlider — ein ſehr zarter 
* Niederſchlag unmeßbar feiner Molecule zu un— 
— oUt, terſcheiden. Allmälig wird die Maſſe ſtrichweiſe 
a ead * compacter, weiß, undurchſichtig und bäckt zu kug— 


9— 








co 
y) yee . eG ake thee ligen Haufen gufammen. Selbſt nad langem 
—BB = ce Stehen in der Kalte oder Warme erleidet diefer 
° * Niederſchlag keine Veränderung, nie iſt es 


oid is © a. * Schmidt geglückt, einzelne Kryſtalle wahrzu— 
». oo. =e 4 © nebmen, : 


C. Organifde Stoffe. 


1) Das freie fliiffige Fett die Elaine ift unter dem Microfeope ſehr leicht durd 
bie gang characteriſtiſchen Tröpfchen und Tropfen von allen Grofen au erfennen, welde 
farbios und durchſichtig find, das Licht ſtark brechen und ſich nidht in Waffer, wohl 
aber in faltem Alkohol und Aether auflofen (d. h. gu groperen unregelmagigen Tro— 
pfen zuſammenfließen oder aud gang verſchwinden). — Luftblafen. 

Das mit fefterem Fette (Margarin, Choleftearin) ver— 2 °o.° 
mifdte Elain kommt baufig in tnolligen, wurſtförmigen, ° 2) 9 
nur ſchwach durchſcheinenden Klumpen vor oder bildet © 
amorphe, farblofe Maſſen, bald warzige und unregel= & 3: Oo i 
mäßige, bald rundlide und aus Körnchen beſtehende. ‘s f.- Q,. 
Hier muß der microfeopifdhen Unterfudhung die chemiſche — 00 
Hülfe kommen. — Sing merden fleine dDuntle 9* — 
—R und Klümpchen fälſchlich für Fetttröpfchen go —* 
(in Zellen) angeſehen. — Mit Fetttröpfchen könnte ein 78* 
Anfanger allenfalls Luftblaſen verwechſeln, allein (Fig. O.) Fetttröpfchen (Elain). 
diefe unterſcheiden ſich durch ihren breiten ſchwarzen Rand hinreichend von Deltropfen. 


2) Mtargarin bildet außerordentlich zarte, nadelförmige, oft gekrümmte, farbloſe 
Kryſtalle (beim langſamen Erkalten und aus alkoholiſcher Löſung), welche meiſt fo grup= 
pirt find, Daf fie von einem Punkte als Kern aus— 

eben und fomit einen Widel feiner haarformiger 
Rien bilden. Nur felten find die Nadeln vereins 
zelt oder gu 2 u. 3 vereinigt; bisweilen find fiein 
Form einer Halbfugel oder ciner unten zugerunde⸗ 
ten Garbe sufammengetreten. Yn größeren Maſ⸗ 
fen haben fie eine ſchwach bräunliche Farbung. — 
Die Margarinfdure fryftallifirt aus heifer 
alkoholiſcher Löſung in perlmutterglangenden 
Aggregaten febr feiner Nadeln, die unter dem 
Microfeope vielfach gewunden in grasartigen 
Büſcheln und gufammengelagerten fdwertformi- 
(Big. 10.) Margarin und Margarinfaure, gen Blattern oder in fternformig vereinigten Naz 

deln erfcheinen. 


Stearin (ftearinfaures Glycerin) und Stearinfdure fommen alé Beftandtheile 
des menſchlichen Körpers nicht vor, wohl aber bisweilen im Wusgebrodenen und Stuble. 
— Die StearinfduresKryftalle gehören (nad Schmidt) dem rhombiſchen Kry— 
ftallfofteme an und haben mit denen der Harnfdure mandes Unaloge. Es find fehr dünne 
rhombiſche Prismen mit vorherrſchender Endfläche und ſphäriſchen Seitenfldden. Selten 
trifft man einzelne Kryſtalle, meiſt häufen ſich Gruppen dünner bogenförmiger in der Art 
über einander, daß eins das darunterliegende größere mit parallelen Schenkeln des ſpitzen 
Winkels deckt und, indem fo über dem untern größten nad und nach eine Anzahl immer 
fleinerer Kryſtalle ſich parallelſchenklig lagern, einen dicen wallförmigen oder gedehnt 
pyramidalen zuſammengeſetzten Kryſtall bilden. Mehrere dergleichen vereinigen ſich dann 
au ſternförmigen Gruppen. — Stearin kryſtalliſirt in faſt rechtwinkligen Tafeln oder 
kurzen rhombiſchen Prismen. 
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3) Choleftearin (f. S. 41) läßt fic febr leicht burch feine eigenthümlichen Krys 
ftalle erfennen, die ſchon fertig gebildet febr oft im —— Körper (in Balgge⸗ 
ſchwülſten, atheromatöſen Ablagerungen, Gallen— 
ſteinen) vorkommen. Dieſe Kryſtalle ſtellen ſich näm⸗ 
lich als ſehr dünne rhombiſche, oft treppenförmig 
über einander gelagerte Tafeln dar, die bisweilen ſo 
dünn ſind, daß ihre Contouren leicht überſehen 
werden können, namentlich wenn andere morpho— 
logiſche Subſtanzen gleichzeitig im Sehfelde ſind. 
Man muß dann — ſeitliche oder eentrale Blen⸗ 
dung das Sehfeld etwas beſchatten, um die Umriſſe 
ſchärfer hervorireten zu laſſen. — Das Choleſtearin, 
welches faſt in keinem pathologiſchen Producte fehlt, 
wird mierochemiſch durch die Unlöslichkeit in Waſſer, 
(Big. 11.) Choleſtearin. Säuren und Alkalien, die Löslichkeit in Alkohol und 
Aether, von den übrigen Fetten nur durch die Form characteriſirt. 


4) Der Milchzucker bildet im Großen weiße, undurchſichtige, geſchobene, sfei- 
tige Prismen oder Rhomboeder; läßt man aber einen Tropfen einer Milchzuckerlöſung 
verdunſten, ſo bleibt ein weißer, kryſtalliniſcher 
Rückſtand, der unter dem Microſcope Nadeln bil— 
det, die ſich zu dunklen federbuſchähnlichen Kry— 
ſtallgruppen vereinigen. — Die Ermittelung des 
Milchzuckers iſt (nad v. Gorup-Besanez) mit 
keinen großen Schwierigkeiten verbunden. Als 
Zucker uͤberhaupt wird er durch ſeinen ſüßen Ge— 
ſchmack, die Reduction der Kupferoxydſalze bei 
Gegenwart von Aetzkali und durd die, wenn gleih 
ſchwieriger einguleitende Gabrung erfannt. Vom WS 
Krümelzucker aber unterfdheidet er ſich durch feine : 
Unlöslichkeit in abfolutem Alfobol, feine deut— (Big. 12.) Milchzucker. 
liche Kryſtallform, feine viel fpater erfolgende Zerfegung durd Ferment. 


; 5) Der Rohrzucer (im Mageninhalte, Ausgebrochenen, Stuhle) bildet kryſtal⸗ 
lifirt clinorrhombife Brismen, welche, wenn der Zucker gang rein ijt, farblos und 
durdhfidtig, augerdem nur durchſcheinend find und eine getbliche braune Farbe haben. 


6) Der Kriimelzucer, mit Tranben- und Harnzucker identiſch, aud 
Glucofe genannt, kryſtalliſiri mit 2 Wt. Waffer in warzenförmigen Conglomeraten, 
welche aus blumenfohlartig gruppirten Blattdhen beftehen; diefe Blattchen find rhom— 
biſch, nicht quadratifh. Bei ſchneller Ausſcheidung aus feiner Löſung zeigt er ſich aber 
nicht in Blättchen, ſondern in unregelmäßig geſtreiften rundlichen Maffen. 


7) Die Harnſäure iſt ſehr geneigt, ſich kryſtalliniſch auszuſcheiden und bildet 
ſehr characteriſtiſche, aber verſchieden geftaltete Kryſtalle. Wenn ſich die Harnſäure all— 
malig und ſpontan ausſcheidet, fo erſcheint fie in den meiſten Fallen in den ſogen. Wetz— 
fteinformen oder in rhombiſchen Tafeln, deren ftumpfe 
Winkel abgerundet find. Im reinen Buftande find 
dieſe Krvftalle, die, wenn fie in groferer Menge vor— 
handen find, fich auch au rofettenartigen Gruppen ver= 
einigen, farblos, allein ba die Harwfaure das’ Harn- 
pigment fefthalt, fo erſcheinen fie gewöhnlich gelb oder 
röhlich. (Cine ungewöhnliche und gelb gefarbte Kry— 
ftallform (aft ſtets Harnfaure vermuthen.) Scheidet 
man künſtlich aus harnfauren Salen die Säure aus, 
fo erſcheint diefelbe oft in reinen rhombifden Tafeln, 
öfter aber nok in Gfeitigen Platten (ähnlich dem Cy- 
flin, weldhes aber in kochendem Waſſer unlöslich ft). 
Sebr langfam ausgefhieden bildet die Harnfaure aud 








ey fe 
—— 





(Fig. 13.) Harnſaͤure. 
lange rechtwinklige Tafeln oder parallelopipediſche Formen oder — rechtwinklige 


Afeitige Prismen mit gerader Endfläche; letztere find oft in Druſen zuſammengruppirt; aud 
kommien ſogen. — oder cylinderfoͤrmige Saäulenſtücke vor, die aus den ſeltener 
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erſcheinenden elliptiſchen Tafeln gleichſam aufgethürmt ſind; endlich auch noch ſägeför— 
mige oder gezahnte Kryſtalle und viele Abänderungen der genannten Formen. Glaubt 
man aus einer Form nicht mit Beſtimmtheit die Gegenwart der Harnfaure erſchließen ju 
fénnen, fo braudt man nur den Krvftall in Kali aufyuldfen und dann unter dem Miz 
crofeope —— zuzuſetzen, man wird dann immer die Entſtehung der gewöhnlichen 
Formen beobachten (Lehmann), — Die Harnſäure könnte mit Hippur- oder Benzoe— 
fdure verwechſelt werden, die mit der Harnſäure zuſammen durch Salzſäure aus dem 
Harn gefällt werden, allein die Hippurſäure bildet nie einfache Prismen mit gerader 
Endfläche, ſondern immer 
durch Horizontalprismen 
oder die Phramide der 4 
Grundform begringte Vere Log, ( \ 
ticalpri8men mit faulenfor= ‘ * 
migem Habitus. Die Bens Ry Sl 
zoeſäure bildet immer NY; VY toe 
rehtwinklige, treppen= oder _. — 
ſägeförmig an einander gee lay = <3 
— — mit ge⸗· D 88 
raden Abſtumpfungen der wit 
rechten cu Beide Siuz — x, : 
ten find leicht löslich in (Big. 15.) Benzoefaure, 
(Big. 14.) Hippurfiure. itor ite aber 


8) Das Allantoin bildet farblofe, barte Prismen von rhomboedriſcher Grund⸗ 
form, ftarfem Glasglang, ohne Gerud und Gefdmad, die in Wafer und Alkohol lös— 
(ih, in Aether unlöslich find. - 


9) Die Harnſtoffkryſtalle erſcheinen durch Vorherrſchen des Verticalprisma 
nadel= oder faulenformig; die größern find hohle, mit Luft gefiillte, durd Zufammens 
at tritt vier dinner Harnftofflamellen gebildete Säu— 
SS \ len, die an den Enden fehr regelmaͤßig durd eine 
oder zwei ſchiefe Endflächen geſchloſſen erſcheinen. 
10) Das Taurin oder Gallenaſparagin 
kryſtalliſirt in farblofen, regelmafig 6feitigen Pris— 
men mit 4= und 6feitiger Bufpigung, und diefe 
Krvftallform findet fish ebenfo wohl bei kleinen 
(Fig. 16.) Harnſtoff. wie bei grofen Kryſtallen. 


11) Das Cyſtin, Blafenoxyd, im Urin und in Harnfteinen, bildet farblofe, 
durchſichtige, Sfeitige Blatter oder Prismen. Kleine Mengen deffelben durdh Ammoniak 
oder Salpeterfaure aufgeloft, ſchießen nad Donne 
beim Verdunften des Vofungsmittels in zarten Kry= 
ftallen an, weldje diinne, langgeſtreckte Nadeln bil— 
den. — Da die Harnfadure auch zuweilen in 6feiti- 
gen Tafeln erſcheint, fo darf man ſich nie auf die 
microſcopiſche Unterfudung allein verlaſſen. Beſteht 
ein Sediment aus Harnſäure, ſo wird es mit Salpe— 
terſäure erhitzt eigen ſchönen purpurrothen Rückſtand 
geben; beſteht es dagegen aus Cyſtin, fo wird der 
Rückſtand eine ſchmutzig braune Farbe zeigen. Von 
etwa beigemengten harnſauren Salzen (aft ſich dad 
Cyſtin durch kochendes Waſſer trennen, welches die 
harnſauren Salze auflöſt, das Cyſtin aber ungelöſt 
läßt. Cyſtinähnliche Kryſtalle löſe man aud in Kali— (Big. 17.) Gyftin, Blaſenoxyd. 
lauge auf, verfege fie mit einer Auflöſung von Bleiorbd in Kali und foe fle. Iſt Cy— 
rie fo wird fid) wegen ſeines bedeutenden Schwefelgehaltes Schwefelblei aus— 

eiden. 


12) Das Uroglaucin kommt nad Heller im Harnſedimente als blaue Krys 
fale von fpinnenformiger oder fornblumenblatterdbntider Gejtalt vor. — Das Uro= 
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glaucin fommt (nad Heller) mit bem Urrhodin nur im Sedimente vor, und zwar 
als Gemenge, indem beide Stoffe (Producte des aud im Normalbarn in geringerer 
, — Menge vorkommenden Uroranthins) die andern 
| 0. Stone in den Sedimenten entweder ſchön blau, vio— 
X\ {ett oder graublau färben. Man erfennt und trennt 
Beide aus den Sedimenten, indem man das Sedi— 
ment famumelt, guerft mit Waffer abfpilt, und dann 
das Urrhodin mit faltem Alkohol ausgieht, der da= 
durch ſchön carmoifinroth gefärbt wird; dann sieht 
man das Uroglaucin durch anbaltendes Roden mit 
Alkohol aus, es wird beim Verdampfen deffelben 
als ſchöne blaue, unter dem Microſcope in fornbluz 
menblatthendbnliden Kryſtallgruppen erhalten (aud 
in prismatiſchen Gruppen), aber ftet8 ſchön ultras 
a marinblau. Das Gemenge Leider Farbſtoffe wurde 
(Big. 18.) Uroglaucin. früher fiir Cyanurin gebalten. Sie finden fich perio— 
nie — ca Rückenmarkserſchütterungen, Blafencatarchen, Bright’ fer 
ankheit. 


13) Geronnener Eiweiß-, Faſer- und Käſeſtoff ſtellen unter dem Mi— 
croſcope volllommen amorphe, farbloſe Maſſen dar, welche keine Spur von Structur 
zeigen, bisweilen aber faltig, ſtreifig oder granulös erſcheinen. Durch Behandlung mit 
Eſſigſäure werden fie durchſichtig und verſchwinden fat fiir bas Auge, ohne jedoch eigent—⸗ 
lich aufgeldft gu werden. (S. Bd. I. S. 64 und 261.) 


II. Thieriſche und pflanzliche Parafiten (ſ. Bo. 1. S. 252) fin- 
den fich bisweilen im Snnern und auf dem Aeußern des menſchlichen Körpers, 
fowie in deſſen Secreten und Exereten; fie find danad Entophyten und Ents: 
zoen, Gpiphyten und Epizoen. 


A. Vegetabiliſche Parafiten. Sie find Vilzbildungen und den 
Hefenpilzen ähnlich; fie beftehen entweder aus microfeopijden, einfaden rund- 
liden oder länglichen Sellen, die theils vereingelt, theils paternofterfirmig oder 
in 4eckigen Haufen an einander gereiht vorfommen, oder fie ſtellen fadenartige, 
mehr oder weniger langgegliederte, gabelformig getheilte und veraftelte, zuwei— 
fen mit Anſchwellungen an ihren Enden verfehene Gebilve dar. Es ſcheinen 
alle diefe Pilgbifoungen von den Gährungspilzen auszugehn; ihre Grundfor- 
men find einfade Sellen (sporudae), die durch Austreiben neuer Bellen vder 
durch Auswadfen in fadenfirmige Gebilde (Thallusfaden) ſich vergrößern. 
Die meiften derfelben zeigen keine Fruchtbildung, kommt fie vor, dann befteht 
fie in Bildung Eleiner Körnchen (Sporen), die nad dem Plagen der Mutter- 
zelle (Frudtlager, Sporangien) fret werden und Keime neuer Pflanzen find. 
Sie finnen ſich finden: auf allen Stellen, wo eiweifhaltige Flüſſigkeit in 
Gährung fommt, bei Hautausfdlagen und Haarfranfheiten (ſ. Bo. I. S. 
399), Geſchwüren, Velegen, im Magen: und Darminhalte, Urin u. f. f. Wo 
ſich ſolche Pilzbildungen in grofer Menge finden, erſcheinen fie dem unbewaff- 
neten Uuge als ein feiner, weifer oder gelblicher Staub, oder als ſchmierige 
Maffe. Die am häufigſten vorfommenden Pile find: 


1) Hefenpilge (f. Bd. 1. S. 253) werden nicht felten im Erbrochenen und Stuble 
angetroffen und find entweder ſchon al8 foldhe in den Körper eingeführt worden oder 
durch Gabrung erft darin entftanden. — Ym gueerhaltigen Urin (bei diabetes melli- 
tus) bilden fic, aber immer erft nad der Entleerung deffelben aus der Blafe, zahl— 
reiche Hefenpilye, daß man dicfelben zur Erfennung des Zuckergehaltes des yor 
benugte (Gahrungsprobe). Allein diefe Probe ijt deshalb etwas unficher, weil fid) aud 
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im normalen Urin bei längerem Stehen, namentlich in höherer Temperatur, ganz 
ähnliche Pilzbildungen aus dem Schleime herausbilden. 
— O° 70 Solche Pilze, die durchans nicht mit einer Zuckerzerſetzun 
— ß —— bereits, — der * 
ehr ſauer iſt, häufiger aber in neutralem Harne. e ein⸗ 
5 —— zelnen Zellen, die gleich den Hefenzellen Sarva Kerne 
© _—_ enthalten, find aber meift um die Halfte kleiner als die eigent⸗ 

(Big. 19.) Hefenpilye. lien Hefengellen. 


2) Sarcine (f. Bd. 1. S. 254) ijt wahridheinlid eine Weiterbildung des Gag- 
rungspilzes und entfteht entweder durch Bertheilung einer Belle in viele andere mit Hiilfe von 
Gintdniirungen oder durch Wnlagerung einge(ner Bellen an 
einander. Sie findet fidh vorzugsweiſe in foldem Magen— 
inbalte, der längere Zeit im Magen verweilte, dod aud 
auf (frebfigen) Geſchwüren und brandigen Stellen. — 
Frerichs bat die Entwidelung der Sarcine folgendermafen 

u Stande fommen feben: er beobachtete zuerſt runde, meift 
bslicte, feltener zu zweien gruppirte, fernlofe Bellen, welche 
allmalig eine durd die Mitte gehende ſeichte Einſchnürung 
erhalt, der ſich bald cine andere, diefelbe rechtwinklig durd= on 
kreuzende zugeſellt. Die Linien vertiefen fid vom Centrum (Fig. 20.) Sarcine. 
nad der Peripherie hin, bis endlid die Belle in 4 gleiche Theile abgeſchnürt erſcheint. 
Seder diefer Theile ſchnürt fidh auf gleidhe Weife wieder in 4 Theile ab u. ſ. f. 


3) Favuspilze (f. Bd. 1. S. 255 u. 399). Das Characteriftifihe des Kopf— 
grinded ijt die ſchwefelgelbe, pulverige Maffe, die fic) unter dem Mticrofeope als ein 
Gewebe von gegliederten Thallusfäden geigt, die ſpä— 

terhin in eingelne oder zeilenförmig (gern paarweife) 

% 5 ay, an einander gereibte ovale Sporenkörnchen gerfallen. 
. Man hat ferner noch bei der Bartfinne (Mentagras 
ss phyten), beim Rablgrinde (Microfporum), Weich⸗ 





Des , e felgopfe (Zridhomaphyton) und beim Chloasma 
— — microſcopiſche Pilze gefunden, welche theils aus ſehr klei— 
(Big. 21.) Favuspilze. nen Sporidien, theil8 aus feinen Thallusfaiden beftehen. 


B. Animalifde Parafiten (Epi- und Entozoen) gehiren gu den 
Snfuforien, Snfecten, WAvadhniden und Wiirmern (f. Bo. I. S. 256). Das 
Microfeop ift bet den parafitifdhen Infuforien, den Milben und bei einigen 
Würmern in Gebrauch gu ziehen; auch erleichtert es das Erkennen der verſchie— 
denen Laufe (der Kopf-, Kleider-, Filz- und Filzlaus. 
Krankenlaus). Ne 


Die Filzhaus: blah, ſchmutziggelb, in der 
Mitte rothbraun, fury und breit, faft viereckig, — 
1‘ fang, die vordern 2 Beine Gangz, die 4 hintern 
Kletterbeine, die breite Bruft nicht deutlid vom Hin— 
terleibe gefondert, Die Ro pflaus: weiflidh, Bruft 
länglich viereckig, Hinterleib Langer als der Thorar, 
binten in eine ovale, ausgesadte Spike auSlaufend, 
an den Seiten ſägeförmig gezähnt, ſchwarz eingefaft ; 
1/,— 3/4" [ang und nur mit Kletterbeinen verfehn. 
Die KleiderlLaus: blaß, fchlanter und mit ſchar⸗ 
fer marfirtem Halfe, kürzerem und ſchmälerem Tho— 
rar al8 die Kopflaus; der Hinterleib hat eine abge— 
rundete, nidt ausgeadte Spige, feine Mander —* 
—— i ieee oe pe ——— * — 

ang, blaßgelblich, mit mehr rundlichem Kopfe, grö— ia 99. : 
ßerm und breiterm Thorax als die übrigen Qaufe; der —— 





vnvjagy 


Kopflaus. 
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Hinterleib von der Breite der Bruft, kürzer, nach hinten etwas verſchmälert, am Rande 
nidt gezähnt, fondern nur wellenformig ansgebuchtet. 


a) Von paraſitiſchen Gufuforien (pangerlofen) trifft man im menſchlichen 
Körper: 1) ltrie n fig Bitte ———— ß beſonders in proteinhaltigen Flüſſig⸗ 
eiten, die in Zerſetzung begriffen 

Big. 23. find; fie ſtellen —— aae 

®, mige, dur paternofterformig an ein⸗ 

8 >) ander gereihte Riigelden entftandene 

Of COP Körperchen dar oder einfache u. mehr⸗ 
3, wp %, fache (su 2 bis 6 wereinigte) Stiigel- G 

By os _° hen mit febr Lebhafter Bewegung. 

es \ FY Zu ihnen gehört das Zahnthier⸗ 
2 eo % den (denticola) im Zabnbelege. 
o © &%— 2) Monaden (Haare und 
— Schwanzmonaden), im Schleime, ea 
Vibrionen. mit rundlidem oder länglichem Kör⸗ (Big. 24.) Trichomonas vaginalis. 
per, griffelformig vorderem Ende mit vibrirenden Wimpern, geſchwänzt. Ob Donne's fri- 
chomonas vaginalis eine wirkliche Monade oder Flimmerepithel, ift noch nicht feftgeftellt, 


b) Von den Mrachniden (f. Bd. 1. S. 256 und 399) finden fich folgende mi— 
croſcopiſche Milben (acarina): die Haarfadmilbe (acarus folliculorum) und 
Kragmilbe (Bauchflacdhe); Gi verfelben, die Kragmilbe (acarus scabiei s. sarcoptes 
° Cul. hominis), bi8weilen nod die Vogelmilbe (der- 
manyssus avium) oder Raudemilben anderer 
Thiere. — Die Kragmilbe: weif, febr klein 
Cho—Va'"), punttformig, mit langlidrundem 
Körper, der auf dem Rücken runzlige Querſtrei— 
fen darbietet, zwiſchen denen in der Mittellinie 
— Anſchwellungen hervorragen. Am vor⸗ 
dern Körperende findet ſich anſtatt eines Kopfes 
ein rüſſelartiger Mundtheil von rundlicher, et— 
was plattgedrückter Form, der mit 4 Haaren 
oder Borſten beſetzt iſt. Die Einfügungsſtelle 
des Rüſſels in den Thorax verlängert ſich in 
eine rundliche Leiſte, welche faſt bis in die Mitte 
des Thorax auf deſſen Unterſeite herabläuft. 
Aehnliche vorſpringende Leiſten gehen von den 
Inſertionsſtellen der 8 Fife aus. Von letzte— 
ren find die 4 Vorderfüße an der Seite des Rife 
fel8 in den Thorar eingefiigt, gegliedert, mit 
Te, Haaren und Borften befegt; das legte Glied von 
_ jedem derfelben endet mit einer Haftſcheibe. 
(Big. 25.) Bogelmilbe. Die Hinterfiife find ohne ſolche Scheiben und 
enden in ſehr lange Borften. Der nad hinten ftumpf abgerundete Leib tragt 2 weitere 
Borftenpaare, von denen das Innere etwas länger ift; die Bafen der Füße, die von 
ihnen ausgehenden Leijten und die Mundtheile find rothbraun gefarbt. — Haarfads 
milbe: A2—t/e/// fang und %/so—%o/”’ breit; ihre Mundtheile beftehen aus 2 Pale 
pen, weldhe zwiſchen fic) einen Rüſſel haben; fie gehen unmittelbar in den Vorderleib 
über, der etwa 2/s der Körperlänge ausmacht. Wn ihm figen 4 Paare furger, dider Füße, 
* dreigliedrig, am Ende mit 3 kurzen Krallen, von denen die eine etwas länger als 
ie belden übrigen. Der Vorderleib hat 4 leiſtenförmige Querſtreifen, welche ſich in 
einen in der Mtittellinie verlaufenden Längſtreifen vereinigen. Der Hinterleib ift Langer 
als der Borderleib, nach hinten abgerundet und mit einem dunflen, fornigen Inhalte 
erfitllt; er zeigt feiner gangen Lange nach feine Qerftreifen. Bon diefer Geftaltung der 
Haarfadmilbe fommen mehrere Ubweidungen ver, die wahrſcheinlich als verſchiedene 
Entwickelungsſtufen au betrachten find. Die friihefte Form hat nur 3 Fußpaare und 
einen febr langen, ſchlanken Hinterleib ; dann fommt die oben befchriebene Form al8 die 
häufigſte; ſpäler ſcheint der Hinterleib immer kürzer gu werden. 





Haarfacdmilbe. 
‘(apoduapmyg) ꝛqmuqvaꝝx 
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c) Die Gingeweidewiirmer (Helminthen), welche im Menſchen niften, find 
entiweder Faden⸗, Sauge, Bands ober Blafenwiirmer (f. Bd. 1. S. 257); eine mis 


Ruthe des Peitihenwurms. 





ecroſcopiſche Unterſuchung verdie— 
nen: der Peitſchenwurm (fricho- big. 37 


=~ cephalus dispar ; Rig. 26), der — 
LN) Madene oder Springwurm (oryu- 
‘il i(—>» ris vermicularis ; Fig. 27), die 
Gay) } Bandwiirmer (taenia lata und 
Yh solium; Fig. 29 und 31), der 

= Finnenwurm (cysticercus cellu- 





losae; Big. 28), der Hülſen— 
wurm (echinococcus hominis; 


(Fig. 26.) Peitſchenwurm. Fig. 30) und die mit 2 oder 3 Hille Springwurm. 
fen, mit Dotter und Keimbläschen verfehenen Cier des Bandwurms im Stuble). 


Big. 29. 


Taenia lata. 
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Glievder ves Bandwurms. 





Finnenwurm. 


Ropf von faenta lata, 





Fig. 30. 
Hilfenwurm. 
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Der gewshnlide oder langgliederige Bandwurm, Kettenwurm, faenia 
solium. Gin weifer oder gelblider, bis 20 Ellen langer Wurm, der an feinem Ropfe 
ende (wo der Kopf eine knötchenartige Unfhwellung mit vier feitliden erhabenen ſchwar— 


Taenia solium, 


Glieder. 


Big. 31. 





“fuvaguajyogG qun ido 


jen Punkten, Saugnapfe, 
bildet) febr dünn geringelt, 
und mehr rundlich (am 
Halfe mit zahlreichenKalk⸗ 
körperchen befegt) ijt, nah 
hinten gu dagegen platt 
und 3~— 6’ breit C4— 
1“ did) wird. Seine 
Glieder find platt, viers 
eckig, gewöhnlich länger 
als breit, von der Form 
eines Kürbiskernes mit abe 


eſtumpfter Spitze, und am Rande (bald am rechten, bald am linfen) mit einer warzen⸗ 
rmigen Hervorragung und deutlider Oeffnung (von den Geſchlechtsorganen) in der 
itte verſehen. — Er bewohnt den Dünndarm; findet fidh aber nidt in allen Vandern, 
faft ausſchließlich nur in Deutſchland, England, Holland, Wegupten und im Oriente, 
nit da wo der bothriocephalus latus vorkommt. Gewöhnlich ift nur ein Bandwurm 
in einem Individuum, allein in feltenen Fallen auch mehrere (bis 9). Er ergeugt keine 


ſichtlichen anatomiſchen Störungen. 
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LIL. Hiftologifche Clemente, welche bei der Unterſuchung von Se- 
und Grereten, von Erfudaten und Neubildungen unter dem Microfeope gu 
Geſicht fommen können, find vorzugsweiſe: Blutkörperchen, Cpithelialellen, 
Gerinnſel (in ſcholliger, membranöſer oder cylinderförmiger Geſtalt), Körn— 
chen und Kerne, Körnerhaufen und Körnchenzellen, ellen und eytoide Kirper, 
Faſern und Röhrchen (animaliſchen und vegetabiliſchen Urſprungs). — 
Manche dieſer hiſtologiſchen Elemente finden ſich ebenſo wohl zu Anfange wie 
am Ende eines pathologiſchen Proceſſes, kommen wohl auch in normalen 
(flüſſigen ſowohl wie feſten) Materien des menſchlichen Körpers vor, und es 
iſt deshalb ſehr oft die Beurtheilung krankhafter Zuſtände durch dieſe Form— 
elemente äußerſt ſchwierig oder ganz unmöglich (ſ. Bo. J. S. 98). Die Bil— 
dung ſolcher Elemente kommt ſtets nur in einer organiſationsfähigen, entweder 
flüſſig bleibenden oder feſt werdenden, protein-, fett- und ſalzhaltigen Flüſſig— 
keit (im ſogen. Keim- oder Bildungsſtoffe, Blaſtem over Cyto- 
blaſtem) zu Stande, und es hängt von einer Menge uns noch unbekannter 
(örtlicher und allgemeiner) Umſtände ab, ob ſich in dem Blaſteme koͤrnige, 
zellige, zellenähnliche, faſerige, röhrige oder membranöſe Gebilde, pathologiſche 
over den phyſiologiſchen mehr oder weniger nahe ſtehende (homologe und hete— 
rologe) Gewebe entwideln (7. Bd. I. S. 88 und 191). 


A. Körnige Gebilde find entwerder einzelne, fleine rundlide, ovale, 
dunkle Kdrperchen, oder aus ſolchen zuſammengeſetzte Haufchen, oder mit Kdrn- 
Hen gefüllte Blasdhen, oder körnige folide Körperchen. Man findet diefe Ge— 
bilde ebenfo wohl in gang friſchem, ſich eben organifirendem Blafteme, wie 
auch beim Untergange vrganifirter Gebilde, fo daß alfo alle Organifation mit 
der Morndhenbildung zu beginnen und aufzuhören ſcheint. Hauptſächlich iſt 
die chemiſche Beſchaffenheit der Körnchen zu berückſichtigen. 


1) Die Körnchen können ihrer chemiſchen Conſtitution nach aus eiweißarti— 

ger Subſtanz, und dies iſt gewöhnlich beim Beginne der Organiſation der Fall, 

Big. 32. oder, und dies vorzugsweiſe beim Untergange organiſcher Gebilde, 

aus Fett, Pigment und Kalkſalzen beftehen. Die erfteren 

Sy ise oder die eigentlichen Elementar= und Primitivfirnden, 

: 5% seems, Molecularldrperdhen, die cinfachjten, Corner, tropfenz oder 

092% f° S, ee bläsſschenförmigen Anfänge organifdher Bildung, ſcheinen aus einer 

o &: % 74%" eiweißartigen Hille und einem fettigen Kerne gufammengefegt gu - 

—8 fein, find weder in Alkohol nod Aether löslich, wohl aber, wenig- 

Kornchen und Kerne. ſiens theiliweife (die Hille), in Eſſigſäure. Die Fettkörnchen 

lifen ſich in Weingeift und Mether, die Pigmentlornden find fowohl in Säuren 
und Alfalien wie in Wether unlöslich. 


2) Körnerhaufen, granulirte Körperchen, aggregirte Clemens 
tarfirnden, Uggregatlirperdhen, rundlidhe, maulbeerartige Körperchen von 
der verſchiedenſten Grope, durch Wneinanderfle- 


ben von (Elementar⸗, Fett= oder Pigment⸗ Körn⸗ — 

then entſtanden. Sie enthalten bisweilen in ih— E 
rem Innern eine verſchiedene Anzahl von Kernen E35 V0 Se 
und felbjt von Blutkörperchen (fern= u. blut— —— & 
forperdhenbaltige © Kornerhaufen), age ® “ @ 


welde ohne Bweifel beim Sufammentritt der i 8 eo 
Kornden gerade im Wege waren. Man findet ey es 56 og * eg 
die Körnerhaufen mer pert in pathologiſchen, | : 


meift febr flebrigen, fetthaltigen (von Urfprung an RB (einfache u. kernhaltige). 
fliffigen und in wieder fliffig gewordenen feften) ahi aa a 
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Blaſtemen, in denen kein höherer Grad von Organiſation eintritt oder wo andere hiſto— 
logiſche Clemente gu Grunde gehen (bei der Fetlentartung). Die cingige Umwandlung 
dieſer Körnerhaufen iſt die Auflöſung in eine unregelmapige körnige Maſſe. Bu den 
Körnerhaufen gehören die Entzündungskugeln und Coloſtrumkörperchen. 


3) Körnchenzellen, gefüllte Zellen, find mit einer Hülle umgebene Kör— 
nerhaufen (wie die Einwirkung von Waſſer und Eſſigſäure beweiſt) und ſtellen ſonach 
mit Körnchen gefüllte Bläschen dar, bisweilen ebenfalls Kerne oder Blutkörperchen ent— 
haltend. Es gibt alfo: Elementarkörnchen-, Fettkörnchen- und Pigment— 
körnchen-Zellen, ſowie kern- und blutkörperchenhaltige Körnchen— 
zellen. Ob ſich die Hille um den Inhalt bildet oder der Inhalt in der Belle erſt ent⸗ 


Big. 34. 





—04 


RKorndhenzellen (einfache und kern⸗ und 


fteht, ijt nod nicht gang flar; die Blutkörperchen 
zwiſchen den Körnchen machen das F* wenig⸗ 
ſtens in manchen Fallen mabriheinlid, während 
der Fettkörnchenzellen-Bildungsproceß für das 
tere ſpricht. Hinſichtlich ihres Vorklommens und i 
rer Metamorphoſe gleichen dieſe Bellen den Körner— 
haufen. — Die Fettkörnchenzellen finden ſich am 
reichlichſten bei der ſog. Fettmetamorphoſe 
oder Fettentartung (ſ. Bd. J. S. 213). Die 
Pigmentkörnchenzellen entwickeln ſich häufig in Blut⸗ 
extravaſaten. 


= 
* 


blutkörperchenhaltige). 


4) Die Elementarkörperchen und cytoiden Körperchen Henle's ſchei— 
nen den Uebergang von den koͤrnigen Gebilden gu den Sellen gu bilden, jedoch einem 
niederen Grade von Organifation anzugehören. Beide Koöͤrperchen haben manche Chaz 
tactere mit einander gemein und find ohne Anwendung von Reagentien nidt wohl von 
einander zu unterſchelden. Sie finden ſich nad) Henle von allen mieroſcopiſchen Elemenz 
ten am baufigften, ſowohl in den normalen al8 franfbaften albuminbaltigen Blaftemen, 


Big. 35 ms 6 (97e@ ; 
2@2= @ Gas. BO OG 4 @ 
29y<40 Omer 3 888 OW a® 
°"w'@D a @: “49. @ son @a@ 
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Cytoide Kirperchen (u. freie Kerne verfelben). 


und twerden von Anderen “aud als Exfudat-, Eiter-, Schleim-, Lymph-, 
Tuberfel= und Krebskörperchen beſchrieben. Ihre Größe unterliegt feinen be— 
deutenden Schwankungen, ſo daß in der Regel die ungeheure Mehrzahl der Körperchen 
eines ay ey eine grofe Uebereinſtimmung zeigt. Trotzdem (aft fid ein abfolutes 
mittleres Maß fir diefelben nist angeben. Die Grundform beider Körperchen ift die 
fuglige, um fo glatter und regelmäßiger, fe mehr fie durch ben Waffergehalt des Vebhitels 
ausgedehnt find. In concentrirten Flüſſigkeiten gewinnen fie ein Pacettirtes Unfebhn ; 
burd Zufag von Kochſalz werden fie gang unförmlich, zackig; wo fie dicht auf einander 
edrängt liegen, platten fie fid gegenfeitig ab; faheibenfermige Geftalten find felten (nur 
n tuberfel= und frebsartigen — Eine mehr oder minder auffallend körnige 
Beſchaffenheit der Oberflaͤche iſt faſt allen eigen; fle wechſelt nach den endosmotiſchen 
Verhältniſſen und wird in dem Maße deutlicher, als die Körperchen einſchrumpfen, an 
manden (3. B. den Lymphkörperchen) geht fie durch Behandlung mit Waſſer verloren. 
Die Körnchen find theils biaß und unbeſtimmt, theils dunkel und ſcharf contourirt; die 
bloßen Granulationen nehmen die ganze Fläche ein; fie ſcheinen der optiſche Uusdrud 
der Unebenheiten derſelben zu ſein; die dunklen Granulationen ſind unbeſtändig, einzeln 
innerhalb des Körperchens oder an deſſen Oberfläche zerſtreut oder haufenweiſe vereinigt. 
Sie erweiſen ſich als ſelbſtſtändige Partikeln dadurch, daß ſie nach der Auflöſung der 
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übrigen Subftany fid erhalten und daß fie int fliffigen Inhalte sellenartiger Körperchen 
Molecularbewegungen ausführen. — Die unterfdeidenden Kennzeichen zwiſchen den 
chtoiden Körperchen (f. Bd. 1. S. 95) und den Elementarflsrperdhen (f. 
Bp. I. S. 88) find nad) Henle folgende: die erfteren verlieren in mäßig concentrirter 
Eſſigſäure das feinfornige Anſehn, die dunklen Molecule erhalten ſich und fallen nur 
weniger in die Mugen (weil fie fic) über cine größere Fläche verbreiten); fie quellen au 
durchſichtigen Blasdhen auf, welche 2 bis 4 dunkelrandige, meiſt dicht bet einander geles 
gene Kügelchen, Kernen ähnlich, einſchließen. Concentrirte Effigfdure (oft die Membran 
Der Bläschen vollig auf und hinterläßt die paarweife oder gu 3 und 4 verbundenen Kerne, 
fo wie die vereingelten dunflen Molecule. Durch diefe Umwandlung in fernhaltige 
Blisdhen find die cytoiden Körperchen von den kernloſen Elementarkdrperden, durd die 
Beſchaffenheit (Spaltharkeit) des Kernes von den eigentlichen Kerngellen verfdieden. 


5) Der SellenFern, nucleus, Cytoblaft (f. Bd. 1. S. 89), ftellt ein, haufig 
(doch nidht immer) mit einigen wenigen (bis 4) Körnchen (den fogen. Kernkörperchen, 
Sig. 37 nucleoli) verſehenes rundlides oder etwas in die Lange 

— gezogenes Körperchen oder Bläschen dar, welches nach Henle 
ee O @ 2 9 erſt dann mit Sicherheit für einen Kern zu halten iſt, wenn man 
oe O weiß, daß es aus einer Zelle ſtammt oder eine ſolche ſich um 
—0 oF daſſelbe bildet. Die freien Kerne im albuminsfen Blaftem 
@:..@@ @ Frebshafter Geſchwülſte zeigen folgende characteriſtiſche Cigen= 

- ſchaften: es find belle, feltener körnige, runde oder ovale, 
Sellenferne (mit und ohne mit glatten Contouren verfehene, in Effigfiure unlösliche 

Kerntoͤrperchen). Bläschen, von der Größe der Kerne der Epitheliumzellen, 
die kleineren mit 1 618 2, die größeren mit 3 oder 4 runden Kernkörperchen verſehen. 
Mande erfheinen nierenförmig oder von einem Rande aus eingeferbt, wie in Theilung 
begriffen. — Die körnigen Kerne entwickeln ſich nidt felten gu Kernfafern, indem fie 
Langer F ſchmäler, ſpindel- und endlich fadenförmig werden, wobei die Kernkörperchen 
untergehn. 


B. Bellige Gebilde. Dieſen Formelementen liegt die Kernzelle 
zu Grunde und die Bildung dieſer (ſ. Bd. J. S. 93) kommt in einem 
flüſſigen Blafteme, wahrſcheinlich ſtets erſt nach vorheriger Bildung von Ele— 
mentarkörperchen und Kernen (mit Kernkörperchen?) zu Stande. An jeder 
Selle (ſ. Bo. I. S. 94) unterſcheidet man die Zellenmembran, den Zellenin— 
halt (in der Sellenhihle) und den Sellenfern (mit und ohne Kernfdrperdjen). 
Mah ihrem Inhalte bezeichnet man flare und körnige, einfache und Schachtel— 
zellen. Die Kernzellen finden ſich in ſolchen Blaftemen, im denen die Organi- 
fation eine hihere Stufe (Faſer- und Gewebsbildung) erreicht. 


1) Die Clementarzelle, primdre oder einfache Belle, befist (nad Henle) 
nur die abfoluten Charactere der Belle ohne irgend welche auffallende ſpecifiſche Eigen— 
fhaften. Sie umſchließt einen meift fugligen, felten abgeplatteten, fornigen oder 
glatten Kern ziemlich gee Fig. 38. 
nau und oft fo didt, daß Bellen mit Brutrdiumen. 
e8 einer Ymbibition von 
Wafer bedarf, wm die 
Hille von dem Rerne abe 
gubeben und fidjtbar gu 
oa Si Befteht — 
der aͤußern Membran und 
dem Kerne ein Raum, ſo 
wird er entweder von ei⸗ 
ner waſſerhellen Subſtanz 
(flare Belle) oder 
pon einem körnigen In⸗ 
halte eingenommen 
(fernbaltige Körn— Schachtelzellen. 
chenzelle). Dünne Eſſigſäure befördert, indem fie den Kern dunkler und kleiner 


Einfache Zellen. 
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macht, die Darftellung der Hiille; ſtarke Effighiure zerſtört diefelbe. Die meiften Zellen 
ſind vor Anwendung des Waſſers und der Eſſigſäure nicht von den Elementarkörperchen 
und chtoiden Körperchen au unterſcheiden. | 


2) Die Schachtelzelle, Mutterzelle (f. Br. I. S. 96), fann eine klare 
oder cine körnige Selle fein und enthalt in ibrem Innern die Elemente neuer Bellenbil= 
bung. Diefer R nbatt beftebt entweder aus Kernen, oder aus Bellen, oder aus beiden, 
und danach laſſen ſich diefe Bellen alS Kern- oder Zellenſchachtelzellen bezeich— 
nen. Virchow fand in ſolchen Zellen ſegen. Bruträume, runde, durchſichtige, waſſer— 
belle, bläschenartige Räume mit Kernen und Kernzellen. 


NB. Die geſchwänzte oder foindelfirmige Selle (früher aud Krebs 
zelle genannt), ift cine längliche, an dem einen oder an beiden Enden fpig auslaufende 
Big. 39. Kernjelle, welche durch 

Fafergellen. weiteres Ausziehen 

eee, : ihrer zugeſpitzten En— 





602 MES ben aur Haferzelle 
= I Dua und at zur Faſer 
* —— = — ae ce (Sellenfafer) werden 
3 8 BS 8 Be S kann. Die geſchwänz⸗ 
— — 0 — GF = te wie die Faſerzelle 
m — — 79—2 =F beſitzt einen oder zwei 
——— = — se Kerne, einen Hellen 
— pa) — — Be oder — granulir⸗ 
—— — ten nhalt. — 

€ YYX Schickt eine Zelle nach 
Bajergelten. mebreren Ridtungen 


bin Fortfage aus, dann entiteht die fternformige Belle (wie die Pigmentgellen). — 


C. Faferige Gebilde. Die Fafern, welche unter dem Microfcope 
fihtbar werden, find ihrem Urfprunge nach entweder Kern-, Zerklüf— 
tungs- oder Sellenfafern und finden fic in der verfchiedenften Anord— 
nung ebenfo wohl in pathologifden wie in normalen Geweben. Die Kernz 
fajern findet man im elaſtiſchen Gewebe und neben Bindegewebsfafern, die 
Zerklüftungs- und Sellenfafern ftellen Bindegemebe (ſ. Bo. 1. S. 199) dar. 


1) Die Rernfafern, weldhe durch Langiwerden (körniger) Kerne entfteben, haben 
dite, dunkle Contoure, find glatt; platt oder rundlidh, verlaufen meiſt gewunden und 
find in Eſſigſäure unlöslich. Sie finden ſich vorzugsweiſe im elaſtiſchen Gewebe, wo fie 
fich durch ibre größere Sig. 40 , 

Die, —F —— 8. — 
denen oder fpiraligen — — 
Verlauf und ihre diz — NS ls ps = i) 
chotomiſche Theilung ie i — 

vor den Bindege— 
websfaſern auszeich⸗ 
nen, Die letztern Faz 
fern werden ſehr häu⸗ 
fig von Kernfaſern 
begleitet und zwar ſo, 
daß fie entweder ge— 
rade und parallel mit 
den Zellenfaſerbün— 
deln, oder dieſe ſpi— 
ralig und netzartig umſpinnend verlaufen. 


2) Die Zerklüftungsfaſern nehmen ihren Urſprung ohne vorherige Zellen— 
bildung aus geronnenen (faferſtoffigen) Blaſtemen, nachdem ſich hier Elementarkörnchen 
und Kerne (die ſich ſpäter su Kernfaſern ausziehen) gebildet haiten durch Zerſpaltung 
in Faſern und Fäſerchen Bd. J. S. 90). 


Kernfaſern. 
·ua⸗v sbum naog 
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Faſerbildungen. 
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3) Die Fellenfajern entwideln ſich aus (geſchwänzten) Kerngellen, indem diefe 
an zwei entgegengefegten Punkten nad der Längsrichtung auswadfen, wobei die Enden 
der verlangerten Bellen fpig oder platt und ftumpf auslaufen. 


NB. Außer den genannten Fafern können fich bei der microſcopiſchen Unter— 
fudung von aus ——— oder mit dem Stuhle abgegangenen Materien auch noch 
Faſern animaliſchen oder vegetabiliſchen Urfprungs vorfinden, vorzüglich Bindege— 
webs⸗ und Mtusfelfafern, ſowie neben Stärkemehlkörnern (die meiſt kleiner, riffig 
und gelappt erſcheinen) Pflanzenzellſtoff (Celluloſe, Pflanzen und Chlorophyllzellen, 


Big. 42. 


Mustelfafern, 
o gvobwoaid 


on 
oe 


Starfefdrner. 





Spiralgefafe). Bon den Mustelfafern find eingelne nod unverfebrt, andere in pas 
rallelopipediſche Stücken — an denen aber die Querſtreifung noch deutlich oder 
in feiner Punktirung ſichtbar iſt und die Längöſtreifung beſſer hervortritt; andere find 
in eine hhaline Maſſe berwandelt, die nur an der parallelen Gruppirung einzelner 
Punkte als Rudiment der Muskelfaſer au erkennen ijt. 


D. Rohrige Gebilde trifft man unter dem Microfeope ſelten an, va 
e8 dergleidhen pathologifden Urfprungs nur wenige gibt, und diefe müſſen 
entweder durd cylinderfirmige Faferftoffgerinnjel over durch Verſchmelzung 
von Sellen ver Lange nach entftanden fein. Es gehdren hierher aufer neuge- 
bildeten Gapiflaren: die Keimſchläuche Engel’s, die rd htigen Fafern 
und fdlaudartigen Gebilde Rokitansky’s und die fhlaudartigen 
Gefafneubilnungen Bruch’s (jf. Bo. 1. S. 98). Im Stuble finnen 
aud) Spiralgefafe von vegetabilifden Nahrungsftoffen angetroffen werden. 


E. €pithelien. Die Geftaltung ver veridhiedenen Gpithelien gu 
fennen ift deshalb ndthig, weil ſehr haufig in Materien, weldhe aus offenen 
Hoͤhlen oder yon der aufern Haut ftammen, Stücke vom Oberhautchen der er- 
franften Schleimhaut oder Cutis gefunden wer- 
den, und weil man nicht felten Epithelialwuche— 
rungen fiir frebfige Entartungen angefehen bat 
(f. Epithelialfrebs Br. l. S. 220 und 
Hautcancroid over Papillargefhwulft 
S. 387). Jedes Cpithelium ift zuſammengeſetzt 
aus fernbaltigen Bellen; der Kern (mit Kernkör⸗ 
perdjen) ift in dev Regel oval oder eckig, liegt ex- 
centrif& an einer Zellenwand an, hat in jungen 
Gpithelialellen ein mehr firnigeds, in alteren 
ein vollfommen homogenes Gefiige. Die Bellen: 
membran umgibt den Kern bei jungen Sellen 
nod dict, und erft nach und nach entfteht eine 
mit wafferflarer Flüſſigkeit erfüllte Zellenhöhle. 
Eſſigſäure macht die Zellenhöhle erblaſſen, wah- 
rend die Kerne deutlicher zum Vorſcheine kommen, indem ihre Umriſſe brei— 

Bod's Diagnoſtik. 5 


Pflaſterepithel. 
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ter und ftarfer marfirt erjheinen. Bei jugendliden Cpithelialjellen beob- 
achtet man öfter cin Serfallen des Kernes in mehrere Sticke. Die elle 
nimmt bei fortſchreitendem Wachsthume die verfchiedenften Geftalten an, 
pod laſſen fid) dabei gwei Hauptformen unterſcheiden. Sie wächſt namlid 
entweder mehr in die Breite oder in die Lange, und fo kommen die folgenden 
Gpithelien zu Stande. 


1) Pflafterepithelium. Die Epithelialselle wächſt hier in die Breite, plattet 
fidh ab und wird durch gegenfeitiges Aneinanderlegen der eingelnen Bellen polyedriſch 
oder langgeftredt und zackig. Dieſes Epithel ift das verbreitetfte im Körper, denn es 
bildet die ganze Epidermis und den groften Theil bes Schleimhautüberzugs, überkleidet 
die freie Oberflache der ſeröſen Haute, der Gefäße, Adergeflechte und Drüſenkanäle. 
Durdh Anwendung von Eſſigſäure oder Kalilöſung trennen fich die —— Epithelial⸗ 
ellen leicht von einander. Heim Verhornen der Epidermiszellen wird der früher waffer- 
belle und flüſſige Belleninhalt körnig, feft und hornartig, der Kern ſchwindet. 


2) Sylinderepithelium. Das Wadsthum der Epithelialselle findet hier in 
ber Richtung ftatt, welde dem Vangsdurdhmeffer des ovalen Kernes entfpridt, wodurch 
fie cine. fegelfirmige Geftalt annimmt. Yn der Mitte zwiſchen Spike und Baſis zeigt 
fid der fernforperdenbaltige Kern, welcher faft immer den Breitendurdhmeffer der Belle 

ang ausfiillt, ja bidweilen breiter al8 die Zellenhöhle ift und dann eine bauchige An— 
———— derſelben erzeugt. Der Inhalt der Cylinderzellen iſt in der Regel etwas Fore 
nig, namentlich in der Umgebung des Kernes und in der Spitze der Zelle. Von der 
freien, flachen oder leicht converen Oberfläche der Baſis aus geſehen, erſcheint dieſes 
Epithel dem pflaſterförmigen ähnlich, und es iſt deshalb in der Profillage zu unterſuchen. 
Das Cylinderepithelium findet ſich nur auf Schleimhäuten und zwar auf der des Maz 
gens, Darmkanales und der männlichen Genitalien (mit ibren Driifen), in den Wuse 
führungsgängen der Speichel= und der Thranendriifen. Die Cylindersellen der Gallen— 
blaſe und ihres Wusfiihrungsganges findet man immer ohne Kern. 


3) Das Flimmerepithelinm beſteht aus Cylindergellen, welche auf der freien 
lade ibres breiten Endes mit ciner verſchiedenen Anzahl von haarähnlichen, dimnen, 
fpig oder mebr abgeftumpft endenden waſſerhellen Körperchen (Cilien oder Flimmerhaa— 
ren) beſetzt find, die teabrend des Vebens und einige Zeit nad dem Tode eine eigenthüm— 
lich ſchwingende Bewegung zeigen. Flimmerndes Epithelium findet ſich auf ber Schleime 
haut der Rafe, des Kehlfopfs, der Luftröhre, Lis au den feinften Bronchien binab, in den 
weibliden Genitalien (von der Mitte des Mutterhalfes bis sum Baudojtium der Tuben), 
im Gebirn, wo die Flimmersellen, unmittelbar auf der Hirnfubjtany haftend, die Ven— 
trifel auskleiden (bei Embryonen deutlidh), und wahrſcheinlich auch in den Nieren. 


4) Nebergangsepithelium findet ſich an den Stellen der Schleimhaut, wo 
pflafterformiges Gpithel in atari tie übergeht, wie an der Cardia des Magens 
und in der Harnblafe (wo Cylinderepithel in der Urethra und Pflaflerepithel im Ureter). 
Die Rellen diefes Cpithels find bald unregelmäßig rund, bald mebr conifh, bilden Zwi— 
fhenftufen zwiſchen Cylinders und Pflaftergellen. 


F. Blutkörperchen. Im Blute fommen zwei Formefemente vor, 

von denen die einen farbige, die andern farblofe Blutfdrperden genannt wer— 

Big. 44. pen. Die erfteren find die kleineren, die 

Hamatoivin = Krvjtalle. Trager ded Blutfarbftoffes und bilden bei 

weitem den größten Theil der Formelemente 

des Blutes, wahrend die farblofen ſich durch 

ihre Gripe auszeichnen, mit den Lymphkör— 

& yperden vollfommen iibereinftimmen und in 

S weit geringerer Menge (wie 1:8—10) 
vorhanden find (f. Bo. 1. S. 274). 
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1) Die farbigen Blutkörperchen zeichnen ſich * eine jedem Thiergenus 
eigenthümliche Geſtaltung und Größe aus. Beim Menſchen bilden ſie linſenförmige, 
bide, kreisrunde, ſchwach biconcave Scheiben mit abgerundeten Rändern, die aus einer 
farblofen Umhüllungsmembran und einem roth oder im durdhfallenden Lichte gelb ge— 
farbten, sdb fliiffigen Inhalte beſtehen. Betrachtet man diefelben auf dem Rande ftebend, 
fo zeigen ſich die Flaͤchen nad Innen gu napffirmig —— Einen eigentlichen 
Kern ſcheinen dieſelben nicht zu haben, ſondern nur einzelne derſelben in der concaven 
Mitte ein nicht ſcharf umſchriebenes, lichtes Körnchen (oder napfförmige Vertiefung?). 
Die Blutkörperchen der Säugethiere, welche am dunkelſten gefärbt ſind, bilden ebenfalls 
runde Scheiben (außer denen des Kameels, Dromedars und Qanmés, wo fie elliptiſch und 
biconver find), nur find dieſelben etwas kleiner als die bes Menſchen. Die Vogel haben 
hellere, länglich ovale, in der Mitte erhabene, am Rande ſcharf zugehende Blutkörper— 
hen; die der Amphibien find febr blaß, oval, ſtark conver und bei weitem größer als die 
menſchlichen. Am fiherften ijt die Grohe der Blutkörperchen gu meffen, wenn man das 
Blut eintrodnen (apt (Schmidt), Wenn nämlich friſches Blut in duferft dünnen 
Schichten auf einer Glasplatte eintrocknet, fo legen ſich die Blutkörperchen mit ihrer fla— 
hen Seite auf die Glasflddhe, haften an diefer an und bleiben nad dem Trocknen auf 
diefer auSgefparint, Da die Blutkörperchen endosmotiſchen Strömungen auferordentlidh 
ugdnglid find, fo verdndern fie in verſchiedenen Medien ihre Geftalt und Größe auf 
a verſchiedene Weife ab, fie queflen in verdiinnten Solutionen gu runden Blasdhen 
auf oder ſchrumpfen in concentrirten Vsfungen ju zackigen fternfdrmigen Kornden ein. 
Bei höheren Thieren und beim Menſchen haben die Blutkörperchen die Eigenthümlichkeit, 
ee regelmäßig an einander au legen und Geldrollen ähnliche Reihen gu bilden. Die 

iutkoͤrperchen einer ſolchen Reihe haben alle cin dunkleres Centrum; man darf aber 
nur Waſſer langſam einwirken laſſen, um zu ſehen, wie die Reihen ſich auflöſen, wobei 
der centrale Fleck ſchwindet. 

NB. Sm ertravafirten Blute geben gwar die meiſten Blutkörperchen gu 
Grunde und ibre Beftandtheile werden dann reforbirt, allein ein Theil derfelben er— 
fabrt dod eine hemifde und phyſicaliſche Veränderung. Sie werden nämlich unem— 
pfindlidh gegen Waffer, Salslofung und Effigfiure; ihr Inhalt (das Hamatin) nimmt 
cine glangendere, gelb= oder braunrothlide und felbft ſchwarzbraune Farbe an; die 
Scheibenform und der glatte Rand geben allmalig verloren, die Körperchen werden 
zackig und immer fleiner, bis fie endlich nur nod dunkle Pünktchen darjtellen, welche 
fich bisweilen gu unregelmafigen Häufchen oder rundliden Körnerhaufen (ſ. S. 61) 
vereinigen, die fpater gerfallen oder fidh mit einer Hiille umgeben (Pigment-Körnchen⸗ 
xellen). Rach einigen Beobadhtungen ſcheint ſich ber Blutfarbftoff auf der Peripherie 
der Blutkörperchen in Korndenform au vertheifen und fpdter nad Sdhrumpfung und 
Aufldfung der Bläschenhülle in Körnchengeſtalt frei gu merden. Auch gu rothen und 
ſchwarzen Pigmentkryſtallen (Hämatoidin-Kryſtalle, Xanthofe), febr Eleine 
—5 rhombiſche Säulchen darſtellend, kann ſich der Blutfarbſtoff umwandeln (ſ. Bd. 
I. ©. 219). 


2) Die farblofen Blutkörper iibertreffen die farbigen, zwiſchen denen fle zer— 
ſtreut herumliegen, faft um das Doppelte an Grife, find rundlidh, mance aud oval 
und abgerundet edig, von granulirter Befhaffenheit. Ohne Zuſatz von Waffer erſchei— 
nen fie als folide mebr oder weniger körnige Körper; durd Zuſatz von Wafer erfennt 
man aber (nad 3—6 Minuten), daß ein ſolches, jest mehr rund gewordenes Korperden 
aus einem rundliden, leicht körnigen Kern und einer febr zarten ftructurlofen Hille be— 
fteht. Durch verdiinnte Eſſigſäure wird die Trennung in Kern und Hiille fehr befordert, 
jedod erfolgt aud bald ein 8 erfatlen des Kernes in 2—4 Stiiden und ein Unſichtbar— 
merden der Hille. Diefe farblofen Blutkirperden find weder von den Lymph- nod von 
ben Giterforperden gu unterfdeiden, fo daß es alfo unmöglich ift, den Eiter im Blute 
mieroſcopiſch nachzuweiſen. Bei gewiffen Kranfheiten ift die Ungahl der farblofen Blut— 
körperchen bedeutend vermehrt, befonders bei der Qeucdmie (f. Bd, 1. S. 275 u. 285), 


G. Gerinnfel proteinhaltiger Subftangen (von Faferftoff) 
finnen aus extravafirtem Blute oder plaſtiſchem Exſudate ftammen, fommen 
in fhollenahnlider, membrandjer, fadenfirmiger und cylinderartiger Geftalt 
vor, find bon weicher gallertartiger oder ziemlich fefter Conſiſtenz und zeigen 
unter dem Microfeope entweder ein Homogenes, oder ein körniges, oder ein 
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filziges, faferiged Gefitge (ſ. Bo. 1. S. 64, 66 u. 113). Vorzüglich findet 
man in den Sputid (bei croupdfer Entzündung der Reſpirationsſchleimhaut) 
und im Harn (bei Bright’ fdher Nierenkrankheit) diagnoſtiſch wichtige Coagula. 


H. Samenfaden. Die fruchtbare Samenflüſſigkeit aller Thiere, ſowie 
deS Menfdhen enthalt fehr eigenthimlicde Formelemente, die fogen. Gamen= 
Big. 45. faden, Spermatozoiden, SGamenthierhen, welche 
aus einem runden, ovalen oder birnformigen Knopfe und einem 
langen, allmalig fpig gulaufenden Faden beftehen. Das Gigens 
thiimlichjte dieſer Gebilde ift vie fcheinbar fpontane Bewegung 
(weshalb fie Lange eit fiir Infuforien gehalten wurden); die 
Forthewegung geſchieht durch Beugen und ſchnelles Strecken ded 
Fadens bald von der einen bald von der andern Seite her, fo 
daß das Molecul ſich im Zickzack nach ver Richtung des Knopfed 
bewegt. Berliert ver Faden feine Beweglichkeit, dann rollt er fis 
mehr oder weniger auf. 





Samenfaden. 

NB. Die Form der Spermatozoiden ijt, aud nod im eingetrodneten und wieder 
aufgeldften Sperma, fowie im famenhaltigen Harn, ſo characteriſtiſch, fo verfhieden 
pon allen pflanzlichen und thieriſchen Gebilden, daß unter dem Mticrofcope eine Verwech⸗ 
eg mit andern Materien gar nidt moglich ijt. — Bet eingetrodnetem Samen 


(der ſich auf Geweben da befindet, wo die Fläche glangend) bringt man nah Schmidt 
das beflectte und in einen Bipfel ausgedehnte Beng in ein mit Waſſer halbgefülltes Uhr— 
glas; nad 4 Stunden erwärmt man die mit einem Tropfen Ammoniak verſetzte Flüſſig— 
feit, während der Zipfel noch in diefelbe eintaucht, ftreidht dann etwas uber die Außen— 
py bin und unterfudt nun die Flüſſigkeit microfeopifh. — Nach Schmidt unterſchei— 

en ſich Samenflecde von allen andern Flecken dadurch, daf fie, 1 bi8 2 Stunden dem 
Feuer genabert, fahl gelb werden (modurd) übrigens die Form der Samenfaden night 


perdnbdert wird), während andere Flecke griin oder gar nicht gefarbt erfdeinen. 


(Weiteres f. bei der Unterfucung der Seerete und Ererete, fowie in den Schrif— 
ten liber Chemie, Mticrofeopie und Hiftologie, pathologiſche Unatomie und allgemeine 
Pathologie von Bird, Bruch, Gerlach, vy. Gorup-Besanez, Henle, Lehmann, 
Schmidt, Virchow, Vogel, Wagner u. A., nach denen der hemifthe und microfeos 
pifhe Theil diefer Kranfenunterfuchung bearbeitet tft.) 


VI. Pbhyfiologifce Unterfuchung. 


Die Phyſiologie übte ſtets und gang mit Recht den größten Ein— 
flug auf die gefammte Heilfunde aud; Leider blieb aber immer und bleibt 
ee jet nod, tro der bedeutenden Foriſchriue in der Phyſiologie, eine 
große Kluft zwiſchen Theorie und Praxis, und zwar hauptſächlich wohl 
deshalb, weil die Chemie der Phyſiologie nod) nicht die gehörigen Auf— 
ſchlüſſe gu geben vermag, und weil uns bis jegt nod) die Bafis gewiſſer 
allgemein gultiger Gefege, fowie der beweisliche Zuſammenhang zwiſchen 
— und Folgerungen fehlt. Jedoch hat trotzdem die heutige 
sie tomer der Medicin mehr alB jede frithere dadurch genützt, daf fe 
die fogen. Lebenskraft bedeutend beſchränkte und dafür bemiiht war, die 
eingelnen organiſchen Vorgänge durch die in der gangen Natur verbreite= 
ten allgemeinen Naturfrafte gu evflaren. Dadurd) find uns mance 
Kranfheitsproceffe etwas verftindlicher geworden und die Therapie hat 
in einjeluen Fallen einigen Boden erlangt. 


- 


~ 
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Die Beit ift hin, fagt Rohlrausch, wo man in einem Worte die geniigende Erklas 
tung fiir normale und abnorme Vorgange im Organismus gu finden glaubte. Die wife 
fenfchaftlide Kritik duldet nidt mehr, dak man in dem Worte Vebenstraft eine Erklaͤ— 
rung fiir ben Grund der normalen Lebensvorgdnge, daß man in dem Worte Krankheits— 
proceß, Naturheilfraft, Antagonismus, Sympathie u. f. w. eine Erflarung fiir die 
Griinde abnormer VebenSvorgange gu finden glaubt. Die Wörter dienen gwar nod als 
Verſtändigungsmittel, der —— Gebildete erkennt ihnen aber keinen erklärenden Werth 
zu. — Die Kritik, welche dieſen preg sy phe ihre Macht nabm, firedt weiter auf 
bie ſchematiſchen Begriffe der eingelnen Disciplinen ihre Hand. Wie lange sft es her, 
bag man fidh recht befriedigt fiihlte, wenn man bei einem Krankheitszuſtande in einer 
ferophuldfen, gidtifden, —— oder ſonſtigen Dispoſition eine genügende Er— 
klärung gefunden au haben glaubte? Wer hätte nicht erlebt, mit welch inquiſitoriſcher 
Fertigkeit der Kranke fo lange geelendet wurde, bis z. B. bei einer Hüftgelenkkrankheit 
die genügende Erklärung in einer ſerophulöſen Anlage gefunden war, bis eine Augen⸗ 
entsundung auf rheumatiſche, oder eine Knochenauftreibung auf gichtiſche Urſachen juz 
rückgeführt war. Fern lag die Frage, ob man nun mehr über die Sache wiffe? Der 

wed war erreidt, man fonnte nun handeln, denn die gefundene Erflarung trug den 
Schlüſſel gu dem therapeutiſchen Schatze in ſich. — Die Frage, wie lange das her fet, 
ift eigentlid unridtig, man muß fragen, wie lange es noch Dauern twerde, denn leider 
können fich felbjt die Aufgeklärteſten, welche fidh von dem Vorurtheile frei gemacht haben, 
daß fie in diefen ſchematiſchen Begriffen eine Erklärung der Zuſtände und des Zuſam— 
menhanges —07— Urſache und Wirkung gefunden hätten, in der Praxis nist davon 
befreien, weil die überlieferte Empirie su genau mit diefen Begriffen vermachfen ift, um 
abgelöſt davon erfennbar gu bleiben. 


Bei ver Erforjhung und Beurtheilung eines Kranfheitéproceffes muß 
per Arzt dariiber vor Allem im Mlaren fein, weldhe phyfiologijden Functionen 
ungeftort und welche geſtört find, hierauf bat ev bei Störungen zu ergriinden, 
in welder Weiſe und aus welchen Urſachen die Functionen von ver Norm ab- 
weidhen, und fodann erft darf an die angewandte Bhyfiologie vie Frage ge— 
ftellt werden, durch welche Mittel die geftdrten Functionen gur Norm zurück— 
geführt werden finnen.. Da alfo eine wiſſenſchaftliche Heilkunde ſich gum Ziele 
jegen muf, alle franfhaften Vorginge in Beziehung und Vergleidung mit 
den phyſiologiſchen gu betracdhten, fo bedarf es wohl feiner Undeutung über 
die Nothwendigkeit einer gründlichen phyfiologijden Bildung fiir alle diejes 
nigen, welde im Verftandniffe mit der Wiffenfchaft fortidreiten wollen, Wee 
nigftens muf jeder practiſche Urgt den wefentliden Inhalt der phyſiologiſchen 
Lehre Fennen und deshalb folgt hier zugleich mit den Erſcheinungen bei geftir- 
ten Functionen eine furge Ueberſicht der normalen Thatigfeiten. 


A. Mervenfyftem. 


Wenn irgend cin Syftem im menfchlichen Körper bei Krankheits— 
proceffen eine wichtige Rolle fpielt, fo ift eS das Nervenfyftem, deſſen 
durd) Den gangen Körper verbreitete, aber immer gufammenhangende Or— 

ane, foie die blitzſchnelle und leicht umgudndernde Thätigkeit den Krank— 
bite ein ſehr verfdbiedenartiges Unfehn gu geben vermag. Durch das 
ervenſyſtem werden nämlich die materielle Stirungen am haufigften 
begleitenden (fogen. Reactions-) Srymptome, wie: widernatürliche Em— 
——— Schmerz, abnorme Bewegungen, Krampf, Lähmungen und 
ieber, vermittelt. Leider iſt für uns die Art des Thätigſeins des Nerven— 
yſtems bis jetzt noch ganz dunkel (denn es iſt uns cate das Brincip der 
ervenwirfung, wie auc) die Form derfelben und die ihrer Leitung durdh= 
aus unbefannt), jedoch hat man einige Gefege, nach denen daffelbe tha- 
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tig gu fein ſcheint, erforſcht und diefe find zur Erklärung mancher patho- 
logiſcher Procejje und Erjheinungen verwendbar. Jedoch iſt hierbei ftets 
gu bedenfen, daß wir iiber die Thatigheit ded Nervenſyſtems bisher nur 
aus dem Cintreten ſichtbarer Erfolge urtheilen fonnen, und ein folcher 
Schluß iſt nie logiſch ſicher. 


Das Nervenſyſtem (ſ. Bo. J. S. 406), welches am beſten mit einem 
electromagnetiſchen Telegraphenſyſteme verglichen werden kann, läßt ſich ſeinen 
verſchiedenen Functionen nach am beſten in 4 Abtheilungen bringen, die aber 
durch Communicationsfäden und Zellen in engem Zuſammenhange mit ein— 
ander ſtehen, nämlich: 1) in das pſychiſche Nervenſyſtem, welches die 
Geiſtes- oder Seelenthätigkeiten mit Hülfe der Sinne vermittelt; 2) in das 
cerebrofpinale, fiir Empfindung und willkürliche Bewegung; 3) in das 
fpinale, welches den größern unwillkürlichen Vegetationsprocefjen (wie dem 
Athmen, ver Hergthatigfeit, der Digeftion, ver Harnercretion und der Fort: 
pflangung) vorfteht; und 4) in das vafomotorifde, fympathifdhe 
oder Ganglien-Mervenfyftem, dem die engern Randle (die Gefäße, die Se- 
und Exeretionskanälchen der Drüſen) unterworfen find. Jn einer jeden diefer 
Ubtheilungen finden fic) diefelben Miſchungs- und Formelemente (Nervenfafern 
oder Mervenrdhren, und Nervenzellen over GanglienEugeln; Broteinverbindung 
und Fett), und eine jede befteht aus einem Centraltheile (Gehirn, Rückenmark, 
Ganglien) und einem peripheriſchen Theile (Merven), welder letztere in dem 
erftern tourgelt und aus centripetal= und centrifugal-leitenden Mervenfajern zu— 
fammengefept ijt. — Gin jedes diefer Nervenfyfteme zeigt nun eine centripetale, 
- centrale und centrifugale Action. Diefe Actionen find wahrend des Lebens in 
Folge dev immerwahrenden Cinwirfung der LebenSreize fortwahrend, aber in 
verfchiedener Stärke, im Gange (die Nerven find immetwabhrend thatig, d. i. 
ver Merventonus), und gehen nach ver mehr oder weniger normalen Vefhaffen- 
heit der Nervenſubſtanz leichter oder fchwieriger von ftatten. — Was den Gin- 
fluß des Nervenfyftems auf die Ernährung, Wbfonderungen und auf die che- 
miſche Beſchaffenheit ver Sez und CErerete (Speichel, Milch u. ſ. f.) betrifft, 
fo läßt jich diefer nicht wegleugnen, aber noch gar nicht erflaren. 

a) Die centripetale Action befteht in Zuleitung duferer und innerer Eindrücke 
zu den Centralorganen und dies gefhieht im pſychiſchen Nervenfyfteme durd die Sinned= 
oder ſenſoriellen Nerven, im cerebrofpinalen durch die Empfindungs= oder fenfitiven Ner— 
ven, im fpinalen und vaſomotoriſchen (2) durch fogenannte Incident- oder ercitorifhe 
Nerven. Nur wenn die Veitung der Eindrücke bis gum gefunden Gebirne (Senforium) 
erfolgt, werden wir und ibrer gehörig bewußt, Dann empfinden wir diefelben. Es findet 


dies im pfochifden und cerebrofpinalen Nervenfyfteme ftatt, im fpinalen und vafomoto= 
riſchen merfen wir (wenigftens im normalen Zuftande) nists von der centripetalen Action, 


b) Die centrale Uetion bejteht in Uchertragung der durd die centripetal-leitens 
den Nerven erhaltenen Eindrücke auf die centrifugal-leitenden Nerven (was nur inners 
halb der Centralnervenorgane: Gehirn, Rückenmark, Ganglien, geſchehen kann). Gn 
den beiden erftern — (bei geſunden und ausgebildeten Centralorganen) ge— 
ſchieht dieſe Uebertragung nicht immer ſofort nach erhaltenem Eindrucke, ſondern (viel= 
leicht durch eine Art Hemmungsapparat) längere oder kürzere Beit darnach, oder aud 

ar nicht, und dies mehr oder weniger nach Gewohnheit und nach unſerer Willkür. Im 
pinalen und ſympathiſchen Syſteme geſchieht die Uebertragung dagegen ganz unwillkür— 
lich und immerwährend, fofort nach dem Eindrucke auf den Centraltheil. 


c) Die centrifugale Action beſteht in Erzeugung von Bewegungen mittels 
der Zuſammenziehung contractiler (quergeftreifter oder glatter Mustel=) trafern, welde 
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aber wieder von der Erregung der centrifugal-leitenden oder motoriſchen Nerven abbangig 
ift. Diefe Bewegungen —38 ſonach im pſychiſchen und cerebroſpinalen Syſteme unz 
ſerm Willen unterworfen fein, dagegen im ſpinalen und ſympathifchen ſtets unwillkür— 
lich, ſowie immer erſt nad Erregung zuleitender Nerven und nach der Uebertragung die— 
fer Erregung durch die Centralorgane auf die motoriſchen Nerven erfolgen. 

Während des Lebens geſchehen nun immerfort, von der Außenwelt und 
von unſerm Innern aus (durch die verſchiedenen daſelbſt vor ſich gehenden 
Proceſſe) Eindrücke auf die zuleitenden Nerven, und dieſe Eindrücke werden 
durch die Centra auf die motoriſchen Nerven übergetragen, ſo daß dadurch die 
contractilen (Muskel-) Faſern in immerwährender Thätigkeit (in mäßiger Con— 
traction, Tonus) erhalten werden und jo die gum Leben nothwendigen Proceſſe 
immerfort vor ſich gehen. Gonad find alfo alle Thatigfeiten unſeres Orga- 
nismus erft von aufen angeregte und die Bedingungen, unter denen 
fie gehirig gu Stande fommen finnen, miiffen fein: 

1) Einwirkung eines Reizes, welder durch die zuleitenden Nerven 
pie Gentralorgane und durch dieſe die motoriſchen Nerven in Thätigkeit 
(Oscillationen?) verſetzt. Micht immer ift viefer Reig nachweisbar, beſon— 
ders wenn er vom Organismus felbft ausgeht. Uebrigens fann aud Dtan- 
gel ded (gewohnten) Reizes als negative Größe wirfen und Thatigfeit ed 
Mervenfyftems hervorrufen. 

2) Bufammenhang der Werven mit dem Organe, und normaler 
Duftand des Organes, in weldhem die Nerventhatigkeit in vie Erſchei— 
nung tritt. Diefe Organe gehiren entweder der Empfindung over der Bes 
wegung an. 

3) Normale Erregbarkeit des Uervenfyftems, welche auf dev nor: 
malen Form und Miſchung der Nervenfubjtany beruht und ebenfo wohl er— 
höht als geſchwächt und ganz aufgehoben fein fann. Ridtige Ernährung 
ber Nervenfubftang, fowie der gehdrige Wechfel zwiſchen Thatigfein und 
Ruhen derfelben bedingt Gefundheit des Nervenfyftems. Nicht bei allen 
Menſchen ift von Haus aus die Erregbarkeit des Nervenfyftems diefelbe; der 
Gine ift ervegbarer als der Undere. 

Sona fann der Mery fiir fic) gar feine fogenannte Nerventhatigfeit 
entwiceln, fondern Reiz und Organ find unentbehrlich dazu, und alle drei 
miiffen harmoniſch zuſammenwirken, wenn die verſchiedenen Proceſſe im Kör— 
per normal vor ſich gehen ſollen. Iſt eines dieſer drei Momente von der Norm 
abgewichen, dann findet auch eine Abweichung im Proeeſſe ſelbſt ſtatt; zeigt 
ſich aber dem Arzte eine ſolche, dann muß er durchaus auf Reiz, Nerv und 
Organ ſein Augenmerk richten. So iſt z. B. bei Krämpfen zu ermitteln: wie 
der Zuſtand der motoriſchen, centralen und zuleitenden Nervenorgane iſt, ob 
eine abnorme Reizung oder Reizbarkeit eines derſelben ſtattfindet, und ob die 
Muskeln im Normalzuſtande ſich befinden. — Zum richtigen Verſtehen vieler, 
beſonders krankhafter Erſcheinungen dürften dem Arzte noch folgende, bei der 
Thätigkeit der Nerven gefundene Geſetze wichtig ſein: 

1) Geſetz der iſolirten Leitung: keine Nervenfaſer theilt ihre Thä— 
tigkeit der andern innerhalb eines Nerven mit, denn jede iſt unverzweigt und 
durch ihr Neurilem, von ihrem centralen bis zum peripheriſchen Ende hin, 
von der andern abgeſchloſſen. Mur in ven Centraltheilen ift eine ſolche Mit— 
theilung möglich. 
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2) Gefeg der ſpecifiſchen Leitung (/ex Belliana), d. h. dex eigen: 
thiimlidhen centripetalen und centrifugalen Leitung der Merven. Dieſe Leitung 
(Strémung, Innervation) braudt übrigens gar nicht yu eriftiren; denft man 
fi eine Nervenfajer in ihrer gangen Ausbreitung thatig (oscillirend), dann 
wird diefe Thatigfeit immer nur an dem Ende derfelben wahrnehmbar fein, 
wo Ddiejelbe mit einem Organe verbunden ift, welded die Nerventhatigkeit in 
die Erſcheinung treten laſſen fann (3. B. bei den motorifden Nerven am peri- 
pherifden Ende, in den Musfeln r.). 


3) Gefeg der peripherifchen Energie over ercentrifden Er- 
ſcheinung. Dieſes Gefeg, welches ſowohl bei Empfindungs- wie Bewegungs⸗ 
nerven auftritt, beſteht darin, daß, wo immer aud ein Nerv erregt wird, in 
feinem Berlaufe oder im Centrum (nad dem Gefege der centrifden Er— 
regung) die Erregung dod) immer nur am peripherifchen Ende deffelben ing 
Leben tritt. Bei Empfindungsnerven, wo das Wahrnehmen von Empfindun— 
gen am peripbherifchen Ende bei Reigung ves Nerven im Centrum over im Ver— 
faufe nur auf Gewobhnbeit zu beruben ſcheint, dürfte dieſes Gefeg mehr cin 
abnormes alé ein phyſiologiſches fein. Es berubt bierauf vie Gmpfindung, 
welche Umputirte nod lange Zeit im abgeſchnittenen Gliede haben; erft durch 
Uebung lernen fie an den durchſchnittenen Empfindungénerven im Stumpfe 
fiiblen. | 


4) Gefeg ded Mefleres (ver Sympathie, Synergie, Quer— 
Teitung). Dieſes Gejeg befteht darin, dag in den Gentralorganen (Gebirn, 
Rückenmark, Ganglien) eine Fafer ver andern ihre Thatigfeit (urd) die Ner— 
vengellen mit Auslaufern over durd) Communicationsrdhren?) mittheilen fann. 
Dieſe Mittheilung fann nun ebenfo wohl zwiſchen Fafern und ganzen Fafer- 
gruppen deffelben Syftems, derſelben Function und derfelben Seite wie zwi— 
ſchen denen verfdhiedener Syfteme und Functionen, fowie von einer Seite auf 
die andere ftattfinden. Es fommen hierdurch die fogen. Reflerbewegungen, 
Reflerempfindungen, Mitempfindungen und Mitberwegungen gu Stande. Wm 
haufigften geben fid) Sympathieen in Organen fund, weldje Zweige von dem— 
felben Nervenftamme (nerv. vagus, trigeminus) erhalten over deren Nerven 
in den Centraltheilen nae an einander fliegen. — Im Normaljuftande ge- 
ſchehen foldhe Reflere (gefeplich beftimmte Sympathieen) im fpinalen und va— 
fomotorifden Nervenfyfteme, wie fon vorher angedeutet wurde, immerwah- 
rend und, ohne daf wir diefelben verhindern fonnten, von juleitenden Nerven 
auf motoriſche und ergeugen die Bewegungen, welde zur Erhaltung der Lebens- 
proceffe (Stofimetamorphofe) nbthig find. Dagegen findet im pfydifden und 
cerebroſpinalen Syſteme fiir gewöhnlich dieſe Art ves Reflexes nur nad unſe— 
rer Willkür ſtatt (indem viellicht ein willkürlich zu brauchender Hemmungs-⸗ 
apparat die Uebertragung der Thätigkeit ſenſitiver Nerven auf motoriſche bald 
hindern, bald zulaſſen kann). Wohl kommen nun aber (beſonders bei Hem⸗ 
mung des Hirnlebens) bei widernatürlicher Reizung, bei erhöhter Reflerfähig— 
Feit der Centralorgane und überhaupt bei vermehrter Erveghasfeit der Nerven 
und ihrer Organe in allen Nervenfyftemen leicht abnorme und aud) im pſychi— 
fen und cerebrojpinalen MNervenfyfteme gang unwillfiirlidje Uebertragungen 
ver Erregung einer Nervenfajer auf die andere vor und bedingen fo eine grofe 
Menge von Krankheitserfheinungen. Folgende Meflere find demnach miglich : 
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a) Reflex von zuleitenden auf motorifdhe Nerven, wos 
durch die fogenannten Heflerbewegungen erzeugt werden, weldje fonad im 
pſychiſchen, willkürlichen (cerebrofpinalen) und unwillfirlidjen (fpinalen und 
yafomotorijden) Nervenſyſteme auftreten und durch Erregung von guleitenden 
Faſern dieſes oder jenes der vier Nervenfyfteme Hervorgerufen werden fdnnen. 
G8 werden eriftiren : 


a) Reflerbemegungen im willkürlichen motoriſchen Nervenfys 
fieme, al8 frampfhafte Uffectionen willkürlicher Musteln auftretend, und erregt 

1) durch Reigung fenforieller Nerven ſz. B. beim Sehen von Blut entfteht Site 
tern ber Glieder, KRrampfe] ; 

2) durd) Reigung fenfitiver Merven [ 3. B. Krdmpfe (Tri¢mus, Tetanus) bei 
BVerwundungen] ; 

3) durch an fpinaler (und fympathifder?) guleitender Nerven [3, B. 
Krampfe bei Reizungen der Darmſchleimhaut, der Lunge ꝛc.]). Hierbei wird 
die Reizung felbjt oft gar nidt wahrgenommen, und die abnormen Bewe- 
gungen fceinen deshalb rein nervdfer Natur gu fein oder von einem Leiden 
per Gentralnervenorgane auszugehen. 


6) Reflerbewegungen im fpinalen Nervenfofteme; fie betreffen gee 
wöhnlich größere Musfelparticen und eigen ſich als Mtodificationen der Refpiras 
tion8=, Herz⸗, Harn= und Digeftions-Bewegungen. Sie fonnen erregt werden: 

1) dure Reigung fenforieller Nerven [ 3. B. Breden beim Sehen efelhafter 
Gegenftande] ; 

2) durch Reigung fenfitiver Nerven [ 3. B. Huften bei Reizung des aufiern Gez 
hörganges, Beſchleunigung der Herzthätigkeit bei Schnerzen]; 

3) durch Reizung ſpinaler (und ſympathiſcher?) zuleitender Nerven ſz. B. 
Brechen bei Magenaffectionen, ohne daß dieſelben irgend eine Empfindung 
erregten]. 

y) Reflexbewegungen im vaſomotoriſchen Nervenſyſteme, als 
Contractionen der Gefäße, der Ses und Excretions-Kanäle auftretend, und 
etregt: 

1) aie fenforieller Nerven [3. B. Bleidwerden beim Sehen von 

ut |; 


2) durch Reigung fenfitiver Nerven [ 3. B. frampfhafte Sufammengiehung der 
Gallengange, mit Scterus, bei Srfaltung der Haut}; 

3) durch Reigung fpinaler (und fympathifder?) guleitender Nerven [3. B. Ver⸗ 
engerung der feinften Brondien beim Ginathmen falter Luft]. 


J) Reflerbewegungen im pfodhifden Nervenfyfteme; z. B. Wuth- 
ausbrüche in Fiebern (deliria furibunda), bet Verwoundungen, bei Kreifenden, 
bei Geſchlechtsaufregungen u. f. w. 


Nicht alle centripetalleitenden Nerven find in gleichem Grade befähigt, 
purd Reize, welche fie treffen, Reflerbewegungen auszulöſen. Die Reigung der 
Hautnerven ſcheint am leichteften allgemeine Reflerberwegungen hervorzurufen, 
fodann die der Schleimhäute. Die Lebhaftigkeit und die Ausdehnung der Re— 
flerbewegungen fteht im Allgemeinen in giemlid) directer Broportion zur 
Stare des angewandten Reizes, dod nicht immer (Lachen nad Rigel). Die 
Dauer dex Reflerhewegung ift im Begirfe des Sympathicus flanger als in der 
Spbhare animaler Nerven und vieBewegung überdauert die Reigung verſchieden 
fange. Bei Reizung ver Schleimhäute entftehen die motorifden Reactionen 
nicht ſowohl in den zunächſt liegenden Muskeln, wie gewöhnlich bei Reigung 
per Haut, fondern in denjenigen, welche mit der erregten Schleimhaut einen 
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phyfiologifeh zufammengebirigen Apparat ausmadjen, 3. B. bet Reizung des 
Kehlkopfs entfteht Huften, bet Reizung ded Schlundes Erbrechen u. ſ. f. 


b) Reflexe von zuleitenden auf ſenſitive over ſenſo— 
rielle Nerven, wodurch die ſogenannten Mitempfindungen (Irra dia— 
tion der Empfindungen) entſtehen und wobei die primäre Reizung zuleitender 
Nerven entweder zugleich mit der ſeeundären Reizung empfunden wird, wenn 
jene nämlich ſenſorielle oder ſenſitive Nerven betrifft, oder jene gar nicht und 
nur dieſe in dem Nerven wahrgenommen wird, auf welchen die Ueberſtrahlung 

geſchah. Es exiſtiren: 


a) Mitempfindungen im pſychiſchen Nervenfyfteme; fie zeigen ſich 
vorzüglich als ſubjective Sinnesempfindungen, Sinnestäuſchungen, und können 
erregt werden: 

1) durch Reizung ſenſorieller Nerven 3. B. Ohrenſauſen beim Sehen in die 
Tiefe]; 

2) durch Reizung ſenſitiver Nerven [3. B. Lichtempfindung beim Galvaniſiren 
des nerv. infraorbitalis ; Delirien in Folge von Schmerzen und Wunden, 
delirium traumaticum). 

3) durch Reigung fpinaler (und fympathifder?) guleitender Nerven [ 3. B. Ge— 

, fidhts: und Gehirstaufdungen bei Unterleibsubeln ? J. 


8) Mitempfindungen im cerebrofpinalen Nervenfyfteme; fie treten 
als abnorme Empfindungen, Schmerz, auf und fonnen erregt merden: 

1) durch Reizung fenforieller Nerven [ 3. B. Schmerz in den Zahnen oder Gee 
fühl von Rieſeln im Rückgrath bei grellen Tinen] ; 

2) durch Reigung fenfitiver Nerven fi B. Samer; in allen Zähnen bei Retz 
zung bes Nerven eines caridfen Zahnes; Empfindungen in den Genitalien 
bet Reizung der Bruftwarze (Säugen)]; 

3) durch Reizung foinaler (und fympathijder?) guleitender Merven [3. B. 
Schmerz in der Achſel und im Arme bet Herz- und Leberentgiindung]. 

NB. Ob Uebertragung von rh ay quleitender Merven des fpinalen und fympa- 
thiſchen Mervenfyftems auf eben ſolche Fajern derfelben Syfteme ftattfinden, lagt ſich 
nicht nadhweifen, da diefe Reigungen feine Empfindung erregen. Dod) ift dies gu ver— 
muthen und es ſchreiben fich vielleidyt die bisweilen aber diefe Syfteme weit ausges 
dehnten Reflerbewegungen daher. 


c) Reflere von motorifdhen Merven auf motorifde, wo- 
durch die fogenannten Mitbewegungen (affociirten Bewegungen), bis- 
weilen felbft in gelahmten Theilen, hervorgerufen werden. Auch hier findet 
eine Ueberſtrahlung von willkürlichen auf unwillkürliche Nerven, und umges 
kehrt ftatt. Es eviftiren : 


@) Mitbewegungen im willlirliden Bewegungsnervenſyſteme, 
Hervorgerufen entweder durch willkürlich oder unwillkürlich ervegte Bewegungen 
und auftretend als unwillkürliche Contractionen willfiirlider Musteln. Sie fon= 
nen erregt werden: 


1) durch Reizung willfiirlich-motorifder Nerven [hierher gehören die ae 
ten und falſchen Bewegungen bei Ausfihrung gang einfacher Muskelactio— 
nen, beim Turnen deutlich fidhtbar | ; 

2) durd Reigung unwillkürlich-motoriſcher Nerven (ſpinaler und vafomotori= 
ſcher); hierbei Lagt fich freilid) aud) vermuthen, daß die ſympathiſche Be— 
wegung eine Refler= und feine Mitbewegung ift [ 3. B. Kraͤmpfe in den Beis 
nen bet Blafencontraction]. 

8) Mithewegungen in unmilltirliden Bewegung snerven (ſpi— 
nalen und vafomotorifden), hervorgerufen durch willkürliche oder unwillkürliche 
DBewegungen, 3. B. beſchleunigte Herz⸗ und Refpirations = Bewegung bei ver= 
ſtärkter — der Arm⸗ und Beinmuskeln ꝛc. 
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d) Reflexe von motorifden auf fenfitive Nerven, woz 
purd die fogen. Reflecempfindungen zu Stande fommen. Diese Ueberftrah- 
fung fann wahrſcheinlich eben fowohl von willkürlich- alé von unwillkürlich— 
motoriſchen Nerven auf Empfindungsnerven ftattfinden. DHierher gehört: der 
Knieſchmerz bei Contractur ver Hiftmusfeln, das Seitenftechen beim Laufen, 
Erregung ded Geſichtsſchmerzes beim Kauen, der Schmerz “im Kehlkopf bei 
heftigem Schreien u. f. f. 

e) Symmetrifdher Reflex, findet zwiſchen den entſprechenden Ner— 
ven beider Mirperhalften ftatt; 3. B. cariöſer Zahnſchmerz auf ver einen Seite 
erregt Schmerz in demielben gefunden Zahne der andern Seite; gelahmte und 
dem Willenseinfluffe entzogene Muskeln giehen fich bisweilen mit den gleich- 
namigen der andern Seite zuſammen tc. 


f) Untagoniftifdher Mefler befteht nad) Henle darin, daß die er— 
höhte Thatigkeit des einen Merven den entgegengeſetzten Zuſtand (verminderte 
Thatigfeit, Lahmung) in einem andern erzeugt (und umgefehrt?). Durch dies 
fen Refler foll ſich erklären: DHeilung von Krämpfen durch Reigung der ent- 
fpredenden Empfindungsnerven, und umgefehrt Herabftimmen der erhihten 
Senfibilitat durch Mustelthatigkeit; ferner Lahmung der Gefagnerven (Ent- 
zündung) bei Reizung der guleitenden (Cmypfindungs-) Nerven. Hierher finnte 
vielleidht aud) die Erzeugung von Ohnmacht oder Lähmung eingelner Rücken— 
marks- und DHirntheile (felbjt Ton) durch ftarfe oder andauernde Reigung peri- 
pheriſcher Nerven geredjnet werden. — Möglicherweiſe gehirt hierher auch die 
Aufhebung dev Herghewegung durch Reizung des Vagus. 

» NB. Diefe nicht wegzuleugnenden Reflere, die fich allerdings nod etwas anders, 
al8 angegeben wurde, verbalten können, rufen cine Menge krankhafter Erſcheinungen 
fervor, welche einer bisweilen ganz geringfiigigen materiellen Veränderung nicht felten 
ein febr gefabrlided Unsfehen geben. Vorzüglich ift dies bei Rindern der Fall, deren 
weiches Hirnorgan au Refleren ſehr bedeutend disponirt, weshalb hier febr häufig eben 
fomobl jede leichte wie ſchwere Krankheit (Brondhial= und Darm-Catarrhe, Wiirmer 
und Berftopfung, ebenfo wie Pneumonie und Pleuritis) fogen. Hirnkrämpfe erregt und 
das Anfehen einer Hirnentzündung annimmt (weshalb bei alten Wergten Airudines ad 
caput, calomel und flores sinci bei Kindern ftehende Mtittel find). — Uebrigens find 
die genannten Reflere aud) in der Therapie gu verwerthen, in fofern 4. B. durch Reizung 
fenfitiver oder motoriſcher Nerven Heilfame (Refler= und Mit-) Bemegungen vorgiiglid 
in den Refpirations:, CirculationS= und Digeftionss Organen erregt werden können 
u. f. f. (Hierauf berubt die Heilung vieler Kranfheiten durch die medicinifche oder Kranz 
kenghmnaſtik in Schweden.) 


5) Geſetz der Aſſociation und Coordination (over zweckmäßigen 
Combination); es beſteht darin, daß die Nervenfaſern durch ihre, an verſchie— 
denen Stellen verſchiedenartige Anlagerung an einander (in den Nerven, vor— 
züglich aber in den Centralorganen) zu Partieen vereinigt ſind, deren Reizung 
ein Symptomenbild ergibt, das den Anſchein der Zweckmäßigkeit, des harmo— 
niſchen und mit Bewußtſein ausgeführten Zuſammenwirkens an ſich trägt. 
Es ſcheinen hierdurch beſtimmte, ausgebreitete und zweckmäßige Bewegungen 
durch Reizung beſtimmter zuleitender Nerven hervorgerufen zu werden; z. B. 
Nieſen bei Reizung der Naſenſchleimhaut, Huſten durch Reizung der Kehl— 
kopföſchleimhaut, Brechen bei Kitzeln ves Pharynx u. ſ. wt 


6) Geſetz der Gewohnheit (Uebung, Erziehung, Accommodation); 
es findet die Erregung von Nerven (direete, centrale oder reflectirte) um fo 
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leichter ftatt, je bfter diefelben ſchon erregt (natürlich nicht überreizt) wurden. 
Hierdurd Fann man das Gefeg des geringern Widerftandes eines Theiled (loci 
minoris resistentiae), vie geſchickten willkürlichen Berwegungen, und im pfy- 
chiſchen Nervenfyftem grofentheils die Bilbung ded Verftandes und Gemüthes, 
der Willensraft und des Characters erflaren. 


Die Krankheiten des Nervenfy items beftehen, foweit man bid 
jest Kenntniß davon hat, theils aud ſolchen, denen befannte, nachweis- 
bare, materielle Veranderungen der Nervenmaffe und ihrer Hiillen gu 
Grunde liegen, theilS aus foldyen, die ſich nur durch characteriſtiſche Sto— 
tungen der Nervenfunctionen gu erfennen geben, d. ſ. NervenFrankheiten 
im engern Sinne, Neurofen, bei denen organiſche Verdinderungen zwar 
noch nicht haben aufgefunden werden finnen, aber jedenfall8 vorhanden 
find. Haufig werden aud) Krankheiten folder Organe, in denen fich die 
Enden der Merben verbreiten (Cmpfindungs- und Dewegungs = Organe), 
fowie abnorme Erregungen der Nerven fälſchlich fiir — 
angeſehen. Im Allgemeinen läßt ſich von den Nervenkrankheiten ſagen: 
ſie treten vorzugsweiſe in einer der 4 Abtheilungen des Nervenſyſtems 
auf, betreffen bier die centripetalen, centralen oder centrifugalen Nerven⸗ 
Organe, und beftehen entweder in erhihter oder verminderter und gauz 
aufgehobener Nerventhätigkeit (Krampf und Paralyfe, Hyper= und And= 
ſtheſie). 

NB. Es iſt unleugbar, ſagt Volkmann, daß die Thätigkeit der Nerven 
an eine gewiſſe materielle Beſchaffenheit derſelben gebunden iſt, und dieſe wird 
durch die Einwirkung der Reize in etwas geändert. Die Sache der Ernährung 
iſt es, dieſe Veränderung wieder auszugleichen. Wird mit Hülfe derſelben die 
Beſchaffenheit des Nerven vollkommen wieder hergeſtellt, ſo wird er nochmals 
genau in derſelben Weiſe thätig (reizbar) ſein, wie vorher. Wird er dagegen 
bet dem Reſtaurationsgeſchäfte irgendwie verändert, fo wird aud) ſeine Thatig- 
Feit (Srritabilitat) eine andere fein miiffen, al8 vordem. Diefe Nutritionsver- 
anderungen fallen bald zum Vortheil, bald gum Nachtheil ver Erregbarkeit 
aus; warum ? ift nit nachweisbar. 


Schmerz, abnorme Empfindung. 


Mit Schmerz und abnormer Empfindung begeichnet man eine, 
dem Grade oder der Art nad ungewohnte, abfolut over relativ abnorm ge- 
fleigerte Grregung der Gefihlsnerven oder des Gehirns felbft, die zum Bewußt— 
fein gelangt. Abnorme Empfindung ift der niedere, Schmerz der 
höhere Grad einer folden Erregung; gwifden beiden gibt es feine ſcharfe 
Grange, und was dem Einen ſchon Schmerz macht, empfindet ver Andere 
faum unangenehm (nach dem Grade der Senfibilitat). — Die Form und 
eigenthimlidhe Movificatinon ded Schmerzes ift etwas rein Subjecti- 
ves und hangt von dem Auffaffungss und Sdhilderungs - Vermigen ves Em— 
pfindenden ab. G8 ijt ohne grofen Werth, bei einem Patienten zu wiſſen, ob 
fein Schmerz ein bohrenver, brennender, durchſchießender, flopfender, friebeln= 
der, nagender, reifender, ſchneidender, fpannender, ftechender, driidender, zie— 
bender, gufammenfdniirender u. f. f. ift, und ob man die widernatiirliche 
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Empfindung ,aura, globus, formicatio, pruritus, horripilatio, horror, 
ealor fugax oder mordax” ju taufen bat. Ueberhaupt ift ver Schmerz und 
jede widernatürliche Empfindung an und fiir fich felbft fein befonders werth- 
volles Symptom, und gwar deshalb: 1) weil derfelbe oft an einer gang andern 
Stelle als an der franfen feinen Sig hat (nach vem Geſetze der peripherifden 
Gnergie und ded Refleres); 2) weil ex durch gu verfdhiedenartige Urſachen, 
deren Sig an den verfchiedenften Stellen des Körpers fein fann, hervorgerufen 
wird; und 3) weil er nad dem Suftande der Senfibilitat in feinem Grade 
und feiner Form gu verfdieden fein fann, bet bedeutenden (befonders allmalig 
entftebenden) Beranderungen oft gang fehlt, während er bei geringfiigigen 
Uebeln in hHohem Grade vorhanden ift. Seiner Entftehung nach fbnnte es fol— 
gende Urten des Schmerzes geben: 


a) Schmerz in Folge abnormer Reizung, bei faft ganz normalem Ners 
venſyſteme geſundem Senſorium und bei normalem Zuſtande des peripheriſchen Orgas 
nes, in welchem ſich ber Nerv endigt. Die abnorme Reizung kann am peripheriſchen oder 
centralen Ende, oder irgendwo im Verlaufe des betheiligten Empfindungsnerven ſtatt⸗ 
finden, fie kann aber auch dads Central-Nervenorgan oder einen andern Empfindungs— 
und Bewegungsnerven treffen. — Bisweilen entitehen Schmerzen ohne dufere und über— 
haupt wahrnehmbare Reigung aus innern Urſachen (fubjective Empfindungen) und diefe 
werden von Manchen als Hyperäſtheſie en bezeichnet, während Andere darunter eine 
ſolche Verdnderung des Empfindungsnerven begreifen, vermöge deren er, durch irgend 
einen Reiz excitirt, eine viel größere Wirkung erzeugt, als im gewöhnlichen Zuſiande. 


b) Schmerz in Folge von Veränderung des peripheriſchen Ems 
pfindungSorganes. Gine geringe, ſonſt unfdmershafte Reizung dieſes Organes 
verurfadt dann, auch bei übrigens normalem Nervenfyfteme, Schmerz [ 4. B. die der 
Epidermis beraubte Haut ſchmerzt ſchon bei gewöhnlicher Berührung)]. 


c) Schmerz in Folge erhöhter Erregharleit (franthaft verſtärkter Lei⸗ 
tungSfabigfeit) bes Emp H indungsnerven. Die gang normale Reizung eines 
folden Nerven ergeugt, bei gefundem Senforium und normalem peripberifijen Organe, 
Schmerz. Diefe Art von Schmerz wird vorzugsweiſe nervofer, Meuralgie, Hye 
perdfthefie” genannt. Die Hyperafthefte ift nah Lotze feine automatiſche Production 
wirflider Empfindungen, fondern vielmebhr die rubende Unlage eines Nerven, fiir jeden 
eintretenden Reis fich nicht blos als aufnehmendes Organ, fondern bag tel alé ein mule 
tiplicatoriſcher Apparat zu verhalten. Unter Neuralgie verfteben die Mteiften jeden ohne 
— Urfache eintretenden Schmerz (oder Hyperäſtheſie), der Gutermiffionen 
macht. 

d) Schmerz in Folge von leichterer Erregbarkeit des Senſo— 
riums (Cerebralirritation). Bei einem ſolchen Zuſtande des Perceptionsorganes der 
Empfindung bedingt ſchon eine ganz gewöhnliche Reizung eine ungewohnte Empfindung 
und Schmerz. 

e) Peripheriſcher Schmerz, d. i. ein folder, welcher durch abnorme Reizun 
des peripheriſchen Endes eines Empfindungsnerven erzeugt wird, und ſeine Urſache alſo 
da hat, wo er empfunden wird. Er characteriſirt ſich durch folgende Kennzeichen: äußerer 
Drud, oder Bewegung des ſchmerzenden Theiles, vermehren den Schmerz, ebenſo alle 
Erregungen, die im geſunden Zuſtande gut ertragen werden; er bleibt auf ſeiner Stelle, 
verſchwindeti ſelten vollftindig, um wiederzukehren, und ſpringt nicht von einem Theile 
auf den andern. 

f) Ercentrifher Schmerz, d. i. ein folder, meldher durd Reizung eines 
Empfindungsnerven in feinem Verlaufe (zwiſchen dem centralen und peripherifden 
Ende) erregt, aber nad dem. Gefege der excentriſchen Erfheinung am peripherifden Ende 
dieſes Nerven empfunden wird. ZB. B. Reigung des nerv. ulnaris am Ellenbogen er— 
zeugt Schmerz am Eleinen Finger; Reizung der zerv. intercostales (bei Pleuritis ) 
bewirkt Schmerz in der Mitte der vordern Bruft= und Baudfldde u. f. w. Hierbei ift 
es miglid, daf, indem bas untere Stück ded Nerven gelabmt ijt, das obere aber nidt, 
Schmerz mit Gefühlsſtumpfheit in einem Theile zugleich auftritt. 


R 
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gs) Centraler Schmerz, d. i. ein folder, der durch Reizung der centralen Enz 
ben (Wurgeln) von Empfindungsnerven oder des Senforiums felbft ergeugt, aber nad 
dem Gefege der peripheriſchen Energie hier oder da an der Peripherie des Körpers em— 
pfunden wird. Hierher gehoren die rheumatismusartigen Schmerzen beim Typhus und 
überhaupt bei acuten Bluttrantheiten, bei Apoplexieen, Hirn⸗ und Hirnhaut-Kranbeiten 
u. f. w. — Diefer Schmerz wird durch Orud, Bewegung und Reizung des ſchmerzen⸗ 
den Theiles nicht vermehrt; er verſchwindet oft eine Beit fang vollftandig und fommt 
wieder; er verbinbdet ſich nicht felten mit Schmerz und Functionsftorungen in den Cen- 
tralorganen, sieht ſich bidweilen über eine größere Strede ober über viele gerftreute Stel— 
fen des Rorpers hin und ift nidt felten mandernd. 

h) Reflectirter Schmerz, d. i. ein foldher, der durd Ueberſtrahlung der Rei— 
ung auf einen Empfindungsnerven (innerhalb der Centralnervenorgane) von einem anz 
* zuleitenden oder von einem motoriſchen Nerven aus (des cerebralen, cerebroſpinalen, 
ſpinalen oder ſympathiſchen Nervenfyftems ) zu Stande kommt und dann nad dem Ge— 
fege ber excentriſchen ErfHeinung am peripheriſchen Ende dedjenigen Nerven empfunden 
wird, auf melden die Ueberftrahlung geſchah. Der Reflexſchmerz befteht aljo entweder 
in einer Mitempfindung oder in einer Reflerempfindung (S.74), und fann 
demnach von einer durchaus Thierselen. aber franfen Stelle aus erregt und an einer 
fonft gang gefunden Stelle empfunden werden. 


Schmerz ift demnach ein höchſt unfidheres Symptom, def: 
fen Quelle fehr oft gar nicht gu entdecken iſt, und welded dem Arzte nur anz 
deutet, daß fich irgendwo im Köoͤrper irgend eine Whnormitat befindet, die auf- 
zuſuchen ift. Wm allerwenigften darf der Arzt fofort annehmen, daß an der 
Stelle, wo der Patient Schmerz empfindet, auch der Sik des UebelB fei. — 
Mah dem größern oder geringern Gebhalte an Empfindungsnerven find die ver- 
ſchiedenen Theile des Körpers mehr oder weniger dem Schmerze unterworfen. 
Am leichteften und heftigften ſchmerzen die Haut, die ferdfen und Schleim— 
haute, wahrend die Muskeln und Parenchyme der Driifen weit weniger em- 
pfindlidh find. Manche Organe find im gefunden Zuftande ganz empfindungé- 
los, werden dagegen in Krankheiten oft duperft ſchmerzhaft (wie die ferdfen 
Membranen, das Periofteum, die Knoden). — Die Folgen ves Schmerzes, 
vorzüglich wenn derjelbe anhaltend ift und durch vermehrte Reizbarkeit der 
Empfindungsnerven und des Centralorgans erzeugt wird, find: krankhaft 
vermehrte (reflectirte) Bewegungen fowohl ver willfirliden wie 
unwillkürlichen Muskeln, allgemeine Erfhipfung und felbft 
Ton (Lefonders wenn der Schmerz den Schlaf raubt over durch gu heftige 
Cinwirfung die Mervencentra lähmt). Diefe Reflerbewegungen, befonders 
deutlich in den Gefihtsmusteln (Knirſchen, ſchmerzliche Miene ) und durch 
Schreien, Wimmern, Stihnen u. f. w. wahrnehmbar, find bet Kindern und 
Menſchen, deren Bewußtſein getribt ift, von diagnoſtiſchem Werthe. Auch bei 
vollftandiger Bewußtloſigkeit, wo natürlich Schmerz nicht empfunden werden 
fann, treten diefe Reflerbemegungen auf (ja gewöhnlich leichter als bei unge— 
triibtem, diefe Reflere hemmendem Bewußtſein), und veranlaffen nicht felten 
eine falſche Beurtheilung des Zuſtandes von Seiten des Arztes. | 

NB. Daf nicht felten bei Schmerzen, zumal wenn fie febr heftig und anbaltend, 
oder wenn ihre Urfache nicht aufgefunden und gehoben werden fann, betdubende 
Mittel (Morphium) angemendet werden miiffen, verlangt bas menſchliche 
Gefühl. Ebenfo ift bei febr ſchmerzhaften Operationen das Aufheben des Bewußt— 
ſeins durch Wetherifiren (Chloroformiren) indicirt, und gang vorzüglich aud bet 
ſchmerzhaften Cinftliden Enthindungen (wenn auc in jder Bibel fteht ,, das Weib 
fol unter Schmerzen gebären ). 
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Krampf, abnorme Bewegung. 


Unter Krampfen verfteht man widernatürliche, unwillfiirlide und 
ungwedmapige Zuſammenziehungen contractiler Theile, welche durch krankhafte 
Reizung oder abnorme Reizbarkeit der Bewegungsnerven hervorgerufen werden. 
Ihrer Form nach unterſcheidet man andauernde Krämpfe (toniſcher, 
Starr- oder Dauer-Krampf, Klamm) und ab und zu nachlaſſende, daher 
ſtoßweiſe und mit Hine und Herbewegungen erfolgende Krämpfe ((loniſcher, 
Stoß- oder Zuck-Krampf, Convulſion). Mach ihrer Ausbreitung und nah 
dem Nervencentrum, von dem fie ausgehen, nimmt man Hirn-, Rücken— 
marks- und locale Nervenkrämpfe an. — Krämpfe und überhaupt ab— 
norme Bewegungen ſind für die Diagnoſtik, ebenſo wie der Schmerz, ſehr oft 
ganz unſichere Symptome, denn auch bei ihnen kann die Urſache und der Sitz 
höchſt verſchiedenartig fein. Immer iſt bei widernatürlicher Bewegung der Zu— 
ftand des Bewegungsorganes, des motoriſchen Nerven in ſeinem ganzen Ver— 
laufe, des Nervencentrums und der centripetal-leitenden Nerven (alſo aller 
Organe des Körpers) genau zu erforſchen, um die Quelle dieſer Bewegungen 
richtig aufzufinden. Man könnte hiernach annehmen: 

a) Krämpfe in Folge abnormer Sad! beef bei fonft gany normalem Su- 
ftande des Nervenfyftems und der Muskeln. Die Reizung fann am peripherifden Ende, 
im Verlaufe oder am centralen Ende der betheiligten Bemegungsnerven angebradht fein ; 
fie fann aber aud das Centralnervenorgan betreffen, oder von einem andern motoriſchen 
und zuleitenden Nerven überſtrahlen. 

b) Krdmpfe in Folge abnormer Reizbarkeit. Diefe legtere fann 
eben ſowohl das Nervencentrum Letreffen (als Cerebral=, Spinal= und Ganglien = Srric 
tation), al8 in erhöhter Leitungsfähigkeit der motoriſchen Nerven beſtehen. Es bedingt 
dann fon normale Reigung cine abnorme Bewegung (welche man vorzugsweiſe ner— 
vöſe au nennen pflegt). 

c) Krampfe in Folge abnormer Muskelirritabilität. Es tft nicht 
unmöglich, daß in der Muskelſubſtanz bisweilen eine franfhafte Steigerung der Irrita— 
bilitat und ein abnormes Contractionsvermogen auftritt, fo daß ſchon eine normale Rei= 
sung bei gefundem Nervenſyſteme widernatiirlidhe Contractionen erzeugt. 

d) Peripherifher Krampf (Localer Nervenframpf), d. i. cin folder, wo der 
motoriſche Nerv an feinem peripheriſchen, im contractilen Organe befindliden Ende ge- 
reigt wurde. Diefe Urt von Krämpfen ift auf eingelne Muskeln beſchränkt. 

e) Ercentrifher Krampf, d. i. ein folder, der durch Reizung motoriſcher 
Nerven in ihrem Verlaufe (zwiſchen dem centralen und peripherifden Ende derfelben ) 
erzeugt wird. 

f) Centrale Krampfe (Hirn- und Rückenmarks-Krämpfe), welche durch Rei— 
zung der Centralnervenorgane oder centraler Enden motoriſcher Nerven entſtehen. Sie 
erſtrecken ſich meiſt über mehrere Nervengruppen — oder abwechſelnd, und ſind 
häufig noch mit andern Störungen der Function der Centralorgane verbunden. 

g) Reflectirte Krämpfe, d. ſ. ſolche, welche durch Ueberſtrahlung der Rei— 
zung auf motoriſche Nerven (innerhalb der Centralorgane, und ganz beſonders wenn 
dieſe ſehr reizbar) von zuleitenden oder andern — —— aus zu Stande kom— 
men, ſo bat diefe Krämpfe entweder Refler= oder Miit-Bewegungen (GS. 74) 
fein und von den verfchiedenften Stellen des Körpers aus erregt werden fénnen. Wm 
häufigſten erſcheinen ſolche Reflerfrdmpfe bei Kindern, weil hier die weiche Gehirnmaffe 
die Ucherftrahlung ſehr begiinftigt; deShalb nehmen auch bei Kindern die meiften Krank⸗ 
heiten das Anſehen von Hirn= und Hirnhaut - Kranheiten an, obfdon diefe gar nicht fo 
bdufig find, alé man glaubt. 


Die Erfheinungen und Folgen der Krampfe find fehr mannich— 
faltig und richten fic) nach der Function der betroffenen contractilen Organe 5 
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oft finden fich dabei aud) Mithewegungen in andern, vom Krampfe eis 
gentlich nicht befallenen Mervenfyftemen ein (3. B. Krampf der Haut, ver Ge- 
fafiwande, der Sez und Greretions= Randle bet Cerebral- oder Spinal- Kram: 
pfen), fowie nicht felten SG mergen (als Reflerempfindungen) die Krämpfe 
begleiten (3. B. Waden- und Magen-Kramypf, Wehen, Colif). Bald beftehen 
die Krampfe in einfacheren Streck- oder Beug = Bewegungen ver Glieder, bald 
in combinirteren, wirren oder geordneteren Bewegungen, bald in Verengerung 
und Sufammenfdniirung von Höhlen, Kanälen oder Mündungen, entrweder 
mit gehemmter Weiterbefrderung ihres Inhaltes (Sperrframpfe), over mit 
AUustreibung deffelben (Prefframpfe). — Da während des Krampfes die Stoffs 
metamorphofe der befallenen Muskeln und Nerven geftdrt wird, fo mitffen diefe 
Theile aud nad und nach ihre Function verlieren und der MKrampfanfall des⸗ 
halb ſich allmalig fifen (was gar oft gang mit Unredht dem gereichten Medi- 
camente gugefhrieben wird). — 3u den Krampfkrankheiten werden gerednet : 
per Trismus und Tetanus, die Rriebelfranfheit, Hyvrophobie, Catalepfie, 
Gpilepfie, Eclampfie, die fogen. ftatifdjen Krämpfe (Veitstanz). Auch das 
Fieber muß Hierher gezählt werden, in fofern es in abnormer Bewegung des 
Herzmuskels befteht. 


Fieber. 


Fieber, vd. i. eine den verſchiedenartigſten Krankheiten (fefter und fliif- 
figer Theile) zufommende Symptomengruppe, deren hauptſächlichſtes Moment 
einige Seit andauernde vermehrte Thatigfeit ded gefammten Gefapfyftems, ber- 
vorgerufen durch gefteigerte Hergthatigfeit ift, während alle nod übrigen Gr- 
fhetnungen dabei von diefer abnormen Tharigfeit oder von derfelben Urſache, 
welche das Fieber exjeugte, bedingt werden. Sede abnorme Herz- und Gefäß— 
thatigfeit fann nun aber, wie alle widernatürliche Bewegung überhaupt, nur 
durch das Nervenfyftem zu Stande fommen, und demnach muß das Fieber, 
wie der Krampf, eben ſowohl ein peripherifches als ein centraled oder reflectir: 
te fein, und in diagnoftifcher Hinficht nichts weiter andeuten finnen, als daß 
irgendwo tm Körper irgend eine etwas hedeutendere Veränderung ( Reizung ) 
vorhanden ift, weldhe die abnorme Gefäß- und Herz > Thatigkeit hervorrief und 
bie der Urgt gehdrig gu ergriinden Hat. JDieſes Crforfden der Erfranfung ift 
freilich viel unbequemer und ſchwieriger, alé wenn man das Symptom , Fieber“ 
gleich) flix eine beftimmte Krankheit, und dann einige in die Augen fallenvde 
Mebenfomptome, wie „Schmerz, Gaftricismus, GCatarrh der Refpirations- 
fHleimbaut, Gebirnfymptome” nur zur nähern Bezeichnung deffelben, als 
„rheumatiſches, gaſtriſches, catarrhaliſches, nervöſes Sieber” nimmt.] Man 
denke übrigens ja nicht, daß dieſelben Arten und Grade von Veränderungen 
im Körpet bei verſchiedenen Individuen auch denſelben Grad von Fieber oder 
iiberhaupt Fieber hervorrufen miiffen; febr oft find bei dem Einen die beden- 
tendften Krankheiten fieberlos, während bei einem Anderen die geringfiigigften 
Abweichungen mit Fieber einhergehen (3. B. reizbare Frauen werden febr leicht 
vom heftigften Sieber mit Sdhiittelfroft befallen). G8 Hangt died theilé von 
dem Zuſtande (der Reigbarkeit) ves Nervenfyftems und ded erfranften Organs, 
theils von dem ſchnellern oder fangfamern 3uftandefommen der RKranfheit, 
fowie tiberhaupt von vielen andern oft nicht zu ergriindenden Nebenumftinden 
ab. G8 ſcheint, als ob acute Erfranfungen ded Blutes das heftighte Fieber (mit 
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groper Dike, Heftigerm Frofte und pulsus dicrotus) hervorviefen, während 
rein brtliche Kranfheiten nur ſchwache und bald vorübergehende Fieberfymptome 
erzeugten. Man finnte ihrer Entſtehung nach folgende Fieberarten annehmen. 


Reflectirtes Fieber: kommt gewöhnlich als Refler=, nicht als Mit=Bewes 
gung dadurch au Stande, daf irgendwo im Körper guleitende (cerebrale und fpinale; 
bielleicht auch ſympathiſche?) Nerven auf irgend eine Urt erregt werden und diefe Erre— 

ung im Centralnervenorgane (bd. i. der oberfte Theil des Rückenmarks) auf die motori= 
—* Nerven des Herzens (und gewöhnlich aud der Inſpirationsmuskeln) überſtrahlt. 
Beim reflectirten Fieber, was bei allen ausgebreitetern oder intenſivern rein örtlichen 
Krankheiten vorfommt, gehen den Fieber- oder Reactions-Erſcheinungen gewöhnlich 
örtliche Symptome (Schmerz, Spire FP boraus, und gar nicht felten vere 
ſchwinden jene weit früher, alé das örtliche Uchel hefeitigt ijt (5. B. bei Entgiindungen, 
fobald die Exfudation gu Stande fam). 

Centrales Hieber wird dadurdh hervorgerufen, daß die Centralnervenorgane 
fiir die Herz- und Gefaf- Bewegung (der oberfte Theil ded Rückenmarks und die Gan— 
glien) widernatiirlich gereigt werden und dadurch die fieberbafte Hery= und Gefäß-Bewe⸗— 
ung erzeugen. Die Erregung diefer Centra, wenigſtens des Ruͤckenmarks, diirfte eben 
Powept urch rein örtliche Krankheiten diefer Theile, wie vielleiht aud durch entartetes 
Blut (bei den acuteren Blutdyscrafieen) gu Stande kommen. Jedenfalls find die Fieber— 
erfheinungen bei Blutfrankheiten heftiger (mit ftarferer Hige, oft heftigem Frofte und 
pulsus dicrotus) und ausgebreiteter (eben fowohl die Gefäßwände wie das Herg bee 
treffend), al8 bei rein örtlichen Krankheiten. Nicht unmöglich ift es übrigens, daß das 
Fieber bei Blutkrankheiten aud ein reflectirtes mare, wenn man nämlich an den Gefäß— 
wänden centripetal =leitende ſympathiſche Nerven annimmt, welche durd das entartete 
Blut gereist werden und ihre Reigung auf die Herz- und vafomotorifden Nerven über— 
tragen. — Bei Blutfranlheiten, die ſich (ocalifiren, gehen in der Regel die Fiebererſchei— 
nungen den örtlichen Krantheitsfymptomen vorher. [ 3. B. bei Pneumonie in Folge 
hyperinotiſcher Bluterafe gibt ſich zuerſt bas Fieber und dann die örtliche Affection fund, 
waͤhrend es ſich bei rein örtlicher Pneumonie umgefehrt verhalt.] 

Peripheriſches Fieber könnte man vielleicht dasjenige nennen, welches durch 
directe Reizung der motoriſchen Herznerven an ihren peripheriſchen Enden oder in ihrem 
Verlaufe gu Stande fame. Es diirfte dieſes Fieber wohl ſehr felten vorfommen, vielleicht 
bei Herzkrankheiten. 


Nach dem Geſagten iſt es nicht zu verwundern, daß bisweilen mit den 
Fiebererſcheinungen auch noch viele andere Reflexerſcheinungen im motoriſchen 
und ſenſitiven Theile des cerebralen, ſpinalen und ſympathiſchen Nervenſyſtems 
(wie Krämpfe, Schmerzen, Excretions- und Secretions-Anomalieen), ſowie 
mannichfache Functionsftirungen der Centralnervenorgane ( Empfindungen der 
verſchiedenſten Art, Ubnormitaten in den Sinnesthätigkeiten) auftreten. Theils 
geben fie aus denſelben Urſachen wie das Fieber hervor, theils find fie erſt Fol- 
gen des Fiebers. — Wichtig iſt es ſtets gu wiſſen, ob ein Vatient jiebert, aber 
eine Auskunft über die Natur und den Sitz der Krankheit gibt das Fieber nie— 
mals, nicht einmal der Grad des Uebels läßt ſich daraus mit einiger Sicherheit 
bemeſſen. Das Typiſche in den Fieberanfällen darf nie die Möglichkeit einer 
bleibenden Organifationsftirung in irgend weldjem Organe zurückweiſen. 


Lahmung der Nerventhatigkeit. 


Die im Nervenfyftem vorfommende Lahmung oder Herabfegung ver Tha- 
tigfeit betvifft entwebder die guleitenden, oder die motorifdjen Nerven, oder aber 
pie centralen Mervenorgane, und hat ihre Urſache entweder in verminderter 
Reizyng, oder in herabgefegter Reigbarkeit, oder in Whnormitat des peripheri- 
fden (Bewegungs- oder Empfindungs-) Organes. 

Bod's Diagnoftit. 6 
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Die Bewegungslahmung (paralysis s. acinesia; over paresis bei un— 
vollfommner Lähmung; Schwäche bei geringem Grade) fann gu Stande fom- 
men, wenn man namlich von den Kranfheiten abjieht, weldhe die Zuſammen— 
ziehungsfähigkeit des Bewegungsorganes aufheben: durch eine die Leitungs- 
fähigkeit mindernde Affection des motorifden Nevven (wie Dru, Cntartung 
und Serftirung, mangelhafte Ernährung, Ueberreizung deffelben) an irgend 
tiner Stelle feines Verlaufed vom Centrum bis zur Peripherie (d. i. peri— 
pherifde Paralyſe); durch RKrankheit per Nervencentra, wie ded Gebhirns, 
Rückenmarks und der Ganglien (d. i. centrale Lähmung); durch Affection 
guleitender Nerven, wobei 8 entrweder gum Crldfden ver gur Bewegung noth- 
wendigen Reigung oder durd) gu ftarfe Reizung zur (antagoniftifden) Lah- 
mung der motorifdjen Nerven Fommt (d. i. reflectirte Lahmung). Nicht 
felten geht mit Uufhebung der motorifchen Thatigfeit die Lahmung der Em- 
pfindung einher; auch wird manchmal der paralyſirte Theil durch die Wirkung 
ver ungelabmten Antagoniften in ſtarrkrampfähnliche Stellungen gebradht 
(d. i. paralytiſche Contractur; paralytifde Strictur), oder ev witd, obſchon 
alle willkürliche Bewegung darin aufgehoben ijt, von reflectirten Bewegungen 
(paralysis agitans s. tremula) befallen. 


Die Empfindungslahmung (Unafthefie, Emypfindungs- oder Fühl— 
loſigkeit) — welche von dem Suftande gu trennen ift, wo bei gang gefundem 
Mervenfyfteme durch Krankheit ves peripheriſchen Empfindungsorganes Un— 
empfindlichkeit eintritt (und dann aud) der Nerv nad und nach in Folge feiner 
Unthatigkeit wirklich paralvfirt wird) — fann ebenfo wie die Bewegungslah- 
mung eine peripherifdhe, centrale und reflectirte fein, mit und ohne 
Bewegungslähmung beftehen, und trog der Unempfindlidfeit Samer; (centra- 
“fen, excentrifdhen oder reflectivten) mit fich führen (anaesthesia dolorosa). 

Herabfegung der gefammten Nerventhatigteit, welche hauptſäch— 
lich Durch ſchlechte Ernährung und übermäßige Unfirengung des Nervenfyftems, vor— 
zugsweiſe aber des Gehirns (bei andauernden deprimirenden Gemüthsbewegungen) 

Stande fommt, sieht, in Folge der nun ſchwächer vor ſich gehenden vegetativen 


ocefle, allmalig Undmie und allgemeines Abzehren ( ohne nachweisbare organiſche 


Veränderungen) nach fidh, d. i. die Mervenfdmindfudt (fabes s. phthisis 
nervosa, sicca ; marasmus juvenilis). 


NervHswerden, status nervosus. 


Die fogen. nervdfen Erſcheinungen, typhoiden over Cere- 
bralfymptome, welche bei fieberhaften, eben ſowohl bei rein örtlichen 
Krantheiten, der Organe der Schädelhöhle und aud anderer Theile des Koöͤr— 
pers, ſowie bet Bluttran€heiten (befonders bei acuten Dyscrafieen) vorfommen 
finnen, beftehen in Stbrungen der Hirnthatigfeit und fonnen fich in Wbrwei- 
chungen der centripetalen, centralen oder centrifugalen Action des Hirnnerven= 
fyftems ausfpredjen ; fie finnen in vermehrter, verminderter oder ganz aufge- 
Hobener Thatigkeit deffelben (in Symptomen der Hirnreizung, des Hirntorpors 
und dev Hirnlaͤhmung) beftehen, und dem Sige ihrer Erregung nach centrale 
ober peripheriſche, ihrer Urfade nach rein örtliche oder allgemeine, dem Orte 
ihres Erſcheinens aber nach centrale oder excentriſche fein; fie konnen fich fer- 
ner aud) durd Ueberftrahlung auf die andern Nervenprovingen mit Sympto- 
men geftirter Thatigfeit im Rikfenmarfs- und Ganglien - Nervenfyfteme ver- 
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binden. Der Arzt Hatte fonad) bei Gehirnfymptomen (vul/go ,beim Nervöewer⸗ 
den einer Krankheit“) ftets gu fragen: find diefe Symptome die Folge von 
Hirn= oder Hirnhaut= Krankheiten, oder bedingt dviefelben irgend cin Uebel an 
der Peripherie des Kivpers (PBneumonie, Peri = und Endocarditis), oder wer- 
ben fie durch eine abnorme Befhaffenbheit ved Blutes (durch Narcotifirung des 
Gehirns) Hervorgerufen (wie: durch Typhus, acute Tuberfel= und Krebsdys⸗ 
crafie, Gaufercraje, Pyamie und Uramie, Puerperal- und Faulfieber, acute 
gelbe Leberatrophie, acute Erantheme und Weehfelfieber)? In den beiden letz— 
tern Fallen findet man gewöhnlich dad Gehirn und die Hirnhaute, trog der 
fürchterlichſten Delirien, Krämpfe u. f. w., dod) gang normal. Gar nicht fel- 
ten ift die Urſache typhoider Erſcheinungen beim Batienten nicht mit Siders 
Heit gu evgriinden, ja bidweilen [apt ſich das Uebel, welches mit Cerebral- 
fomptomen einhergeht, trog aller genauen Unterfudung nicht einmal annähe— 
rungsweiſe vermuthen. 

Zu den Gerebralfymptomen zählt man: Gefühl von Abgeſchlagenheit 
und Müdigkeit des ganzen Körpers, von Herumpiehenden Gliederſchmer— 
zen, von Schwere, Vollheit und Cingenommenheit des Kopfes, Kopf— 
ſchmerz, Schwindel; grofe Neigung zum Schlafe over Shlaflofigteit, 
Aufſchrecken im Schlafe, ſchreckhafte Traume; Stdrungen der Seelenthatigkei- 
ten (des Erkennens, Wollens und der Phantajie= und Gemithsiuferungen : 
hufgeregtes Wefen, Leidenſchaftlichkeit, Schwatzhaftigkeit over Schweigſamkeit, 
Delirien, Vergeßlichkeit, Tobſucht, Trübſinn, Willenlofigkeit, Bewußtloſigkeit, 
Blödſinn, Sopor u. ſ. f.); ſenſorielle und ſenſitive Hyper- und Anäſtheſieen 
(Ueberempfindlichkeit oder Unempfindlichkeit gegen Licht, Schall, Hautreize, 
Geruch und Geſchmack; Sinnestiufdungen) ; Krämpfe und Lähmungen; Stö— 
rungen vegetativer Thätigkeiten (Erbrechen, Durchfall, Verſtopfung, Reſpira— 
tions-, Harnexcretions-, Herzfunctions-Störungen u. ſ. f. ). 

(Weiteres über das Nervenſyſtem ſ. bei den Krankheiten deſſelben.) 


B. Blut- Gefaffyftem (Kreislauf). 


Whe Ernährung und Whfonderung gefchieht vom Blute (7. 
Bd. 1. S. 274) aus und diefed felbft mug, um den genannten Proceſſen 
ordentlich vorſtehen au können, oy ig ernährt und in feiner normalen 
Miſchung erhalten werden, es muß immerfort neue nabrhafte Stoffe (d. 
f. Die Producte dev Wffimilation und Refpiration) aufrehmen und dafiir 
die alten, unbraudbaren (d. f. die Producte des Rückbildungsproceſſes) 
mittels der Sez und Ereretionen wieder abfegen ; denn dad Dut nimmt 
ebenſo die zerfallene aufgelöſte Subſtanz wieder in ſich auf, als es den 
organiſirenden Stoff an die Organe austheilt. Wegen dieſes fortlaufen— 
den Stoffwechſels in den Organen und im Blute ſelbſt wird letzteres im 
ganzen Körper durch die Blutgefäße umhergetrieben und kommt ſo mit 
allen Organen und deren Elementen mittelbar in Berührung. Man 
nennt dies den Kreislauf des Blutes und es iſt demnach derſelbe 
der Mittelpunkt des bildenden Lebens im Körper. Seine Haupttriebfeder 
iſt das Herz, von dem hauptſächlich die Blutbewegung — während 
die Blutveriheilung mehr von den Gefäßen — iſt. Folgende Mo⸗ 
mente find beim Kreislaufe gu berückſichtigen: a) Bewegung des Blutes 
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durch das Herz; b) Lauf deſſelben durch die Arterien; c) Uebergang 
deſſelben aus den Arterien durch die Capillargefäße in die Venen; 
d) Strömung des Blutes in den Venen zum Herzen zurück. 


Der Lauf des Blutes durch den Körper, welcher immerfort dieſelbe Richtung 
beibehält und zuerſt von Harvey 1619 vollkommen nachgewieſen und 1628 öffentlich be— 
kannt gemacht wurde, geſchieht (nad der Geburt) in einer fortwährenden Stromung vom 
Herzen aus in die Arterien und durch deren Stämme, Aeſte, Zweige und Reiſer 
zu den Capillargefäßen, welche nun die Ernährung und Abſonderung beſorgen 
und das Blut direct in die Venen überführen, in denen es in entgegengeſetzter Richtung 
aus den Reijern in die Zweige, Uefte und Stamme und endlich in das Herz zurückkehrt, 
von dem es ausging. Obfdon diefer auf des Blutes cin einfadher Kreislauf ift, 
fo wird er dod) deshalb in 2 UWbtheilungen, in den grofen und Eleinen Kreis— 
Tauf, gefhieden, weil da8 Blut dabei zweimal das Herz berührt. Es fließt nämlich 
(al8 venöſes) aus der rech ten Herghalfte durd die Qungenarterien in die Capillargefape 
der Qungen (two e8 in arterielles verwandelt wird) und kehrt aus diefen (al8 arterielles) 
durch die Qungenvenen zur linken Herghalfte zurück, d. i. der Pleine Kreislauf, 
Fleine Blutbahn, Qungenbluthabn, cireulus s. circuitus san- 
guinis minor (mit etwa '/s der gefammten Blutmenge). Bon der linken Herz— 
Halfte aus wird es nun (al8 arterielles) mittel8 der Uorta im gangen Körper verbreitet 
und, nachdem es in ben Haargefagen in Folge der Ernahrung venss geworden ijt, durch 
die ig und Hergvenen sur rechten Herzhälfte zurückgeführt, d. i. der grofie Mreis- 
lauf, große Blutbahn, Körperbluütbahn, circulus sanguinis ma- 
jor (mit A der geſammten Blutmenge). Es ſtrömt demnach das Blut in jedem dieſer 
Kreislaufe vom Herzen aus in cine Arterie und ihre Zweige, dann mittels der Haar— 


gefäße in Benen, und durd diefe gum Herzen zurück; allein es fommt niemals wieder 


an dem Punkte im Herzen an, von dem es ausging. Demnach ift meder der grofe, nod 
der kleine Kreislauf ein wirflider Kreislauf, fondern fie ftellen nur 2 verſchiedene Bah— 
nen dar, welde fo in einander greifen, daß fede Herghalfte das Ende der einen und den 
Anfang der andern Bahn darjtellt. — Der Zweck ded Cleinen Kreislaufs, welder beim 
Embryo feblt, ift die Verwandlung des venöfen Blutes in arterielles, was innerhalb der 
Lungen in den Haargefäßen der Qungenarterie mittels des Gauerftoffs der eingeathmes - 
ten Luft gefchieht. Der grofe Kreislauf dient dex Ernährung und Wbfonderung und daz 
bei mird das arterielle Blut in venöſes vermandelt. 


Die Kräſte, durch welche der Kreislauf zu Stande fommt und die Er— 
fheinungen bei demfelben fallen theilweife ver Phyſik, theilweife dem Leben 
anheim. Die Haupturfaden der Blutbewegungen find folgende: 1) vor Allem 
die Contraction des Hergens und der Blutgefafe, weldhe fowobhl 
von ihrer lebendigen Contractilitat als phyſicaliſchen Clafticitat abhängig ift; 
2) fodann die Lungens und Thorarafpiration, in fofern bei der In— 
fixation das venöſe Blut in den Thorar und die Lungen eingefogen, bei der 
Erfpivation aber, da es wegen der Pulmonalarterien=, Sugularvenen= und 
Azygosklappen, fowie wegen ved Verſchluſſes der untern Hohlader in Folge 
ber veranderten Lage der Leber nicht guriidfliefen fann, vorwärts gedrückt 
witd; 3) das Blut felbjt, durch feine Wirkung auf die Gefäße (beſonders 
Haargefape); Blut, dem fein Faferftoff oder die Kügelchen entzogen find, be— 
wirft bald Stillftehen ded Kreislaufs; 4) der Nerveneinfluß, dev ſich auf 
das Hergfleifd und die Muskel- oder Ringfaferhaut der Gefäße erſtreckt und 
befonders bei Lahmungen und Gemiithsbewegungen im Gefapfyfteme ſich zu 
erfennen gibt; 5) der Quftdrud. Mad Gendrin wirkt namlic& der atmo- 
ſphäriſche Dru, ver auf vie Capillargefafe der ganzen äußern und innern 
Oberflache des Körpers ftattfindet, antagoniftifd mit der Contraction des Her— 
gens, indem er diefe beſchränkt und zugleich den centripetalen Kreislauf in den 
Capillargefafen und Benen befdrdert. Deshalb injiciven fich bei fehr niedri— 
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gem Barometerſtande (auf hohen Bergen) die innern und äußern Capillar— 
gefäße, die Flüſſigkeiten dehnen ſich aus und das Blut dringt leicht durch die 
Gefäßwände; daſſelbe findet beim Schröpfen ſtatt. 


Schnelligkeit der Blutbewegung. Das ganze Gefäßſyſtem iſt ſtets mit 
Blut gefüllt, fo daß nirgends ein leerer Naum darin exiſtirt; aud die Herzhöhlen zie— 
ben ſich niemals bis zur Leere zuſammen. Durch die Zuſammenziehung der Herzkam— 
mern kann aber das die Arterien ausfüllende Blut nur dadurch weiter geſchafft werden, 
daß das Ventrikelblut mit Gewalt gegen die in den Arterien enthaltene Blutſäule gez 
drückt und diefe um fo viel Raum weiter geſchoben wird, alS das herausgedrückte Blut 
im Unfangstheile ber Urterie cinnimmt. Durch diefes Fortdrangen der Blutmaffe in 
Folge der Contraction ber Kammern werden die Urterien ausgedehnt ( pulfiren), ſobald 
aber diefe Zuſammenziehung nadlaft, siehen fie fich mittels ibrer contractilen und elaſti— 
fen Wände sufammen und tragen fo sur Fortfhaffung des Blutes ebenfalls bei. Wuf 
dDiefe Art muß in einer gewiffen Beit aus den Venen gerade fo viel Blut wieder in die 
Vorhofe einſtrömen, als ney Abe Bufammengiehung der Kammern in die Urterien ge- 
preft wurde, denn die ganze Blutmaffe bildet einen grofen Birkel, im dem an jeder 
Stelle fo viel Blut weiter rit, als an jeder andern. — Die Schnelligkeit der 
Blutbewegung ift nun aber nah Alter, Geſchlecht, Temperament, Clima, Körper— 
conftitution, Lebensweiſe, Tages= und Jahreszeit, Stellung und Lage des Menſchen 
(bei aufredter Stellung ift der Puls um 6 — 15 Schläge ſchneller) und nad manden 
andern Umſtänden verſchieden; es waltet fogar eine Verſchiedenheit der Schnelligkeit in 
den verſchiedenen Organen (in den Lungen ift fie wenigſtens viermal größer) und Gee 
fäßarten o6 ( fo läuft das Blut in den Octerien viermal ſchneller, als in ben Benen und 
am fangfamften in ben DHaargefafen ); aud muß nach hydroſtatiſchen Geſetzen, indem 
das Gefäßſyſtem cinen Kegel vorſtellt, deffen Spige im Herzen, die Baſis aber in der 
Peripherie des Korpers liegt, das Blut in der Mahe des Herzens (d. i. im den größern 
Gefäßſtämmen) ſchneller Caufen, als in den entferntern Theilen. Von der Weite und 
Verbindung der Gefäße cog die Schnelligheit der Blutſtrömung befonders mit ab. 

e geringer bas Qumen der Röhren, um fo mehr wird durd Reibung der Blutlauf ver= 
zögert; dafjelbe gefdhieht durd Wnaftomofen, theils indem das Blut einen abfolut weis 
tern Weg gu machen hat, theils durd den Verluft an Kraft bei der Bewegung von 
Strimen. Es verweilt deshalb tn einen Organe um fo (anger, je feiner feine Gefäße 
und je verwidelter ifr Verlauf. Wud) die Befhaffenheit des Blutes felbft hat grofen 
Einfluß auf das ſchnellere oder ig le Fließen deffelben; fo foll nad Poiseuille 
das Sinken der Temperatur (wie im Venenblute) ein Langſamwerden des Blutlaufs 
bewirken ; ebenſo macht cine geringere Menge Plasma und mehr und gefdrbte Bluthlase 
en denfelben langſamer. — Es tft bemnad eine nicht leicht gu entſcheidende Frage, in 
welder Zeit das But feinen vollftindigen Umlauf durd den Körper made. Nehmen 
wir an, daß fid 25 Bfund (300 Ungen) Blut im Körper befinden, in der Minute aber 
70 Pulsfhlage (4200 in der Stunde) geſchehen und mit — 2 Unzen Blut aus dem 
Herzen getrieben werden, fo läuft das Blut binnen einer Stunde 28mal durch den gan— 
zen Körper (alſo 672mal in 24 Stunden). — Nach Burdach, welcher 20 Pfund Blut 
annimmet, treibt bas Hers bei jeder Zuſammenziehung 124 Unge aus und dann wird dad 
Blut mabrend 214 Pulsſchlägen binnen 2 Minuten 51 Secunden einmal und in einer 
Stunde 21mal vollftandig umlaufen. — Es circulirt nun aber das Blut aud nidt durd 
alle Rorpertheile in einer und derfelben Zeit; fo kommt es z. B. durd die arét. und vv. 
coronariae cordis. 10mal, und durd die artt. und vv. pulmonales Amal ſchneller 
gum Hergen zurück, als das Blut, welches durch die Aorta gu den entfernteften Theilen 
fliefen muff. Hiernach ftellte alfo der Kreislauf wohl einen allgemeinen grofen Kreis 
bor, welder aber aus febr vielen fleinen RKreifen zuſammengeſetzt ift. 


EK. Blutlauf durd das Her}. 


Das Herz (f. Bo. 1. S. 612), welches ſich ganz frei um feine Bafis 
bewegen fann, hat als musculdfes Organ die Veftimmung, durch feine Thatig- 
feit, weldje in Sufammenziehung, systole (mit Uustreibung des Blue 
te), und Uusdehnung, drastole (mit Uufnahme deffelben), befteht, 
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und wobei es fich ſowohl hebt als fenft (Hebelbemegungen), fowie nach rechts 
und links etwas dreht (Motationsbhemegungen), den Kreislauf des Blutes un- 
unterbrodjen zu unterhalten; es ift alfo die Haupttriebfeder des Kreislaufs. 
Dieſe Bewegungen ves Herzens gehören zur Claſſe dev reflectirten und follen 
vom Sympathieus ausgehen, während vom Vagus die Verminderung und 
Suspenſion der Herzthätigkeit abhängen ſoll. Die Contraction beginnt in bei— 
den Atrien gleichzeitig und pflanzt ſich blitzſchnell und gleichzeitig auf beide 
Ventrikel fort; fie hat in den Atrien ſchon aufgehört, wenn fie in den Ven— 
trifeln erfolgt, die Utrien finnen alfo das Blut qufnehmen, während die Ven— 
tvifel ihren Snbalt in die Arterien treiben. Hat die Contraction der Bentrifel 
aufgehirt, fo erfchlaffen ihre Wande und Blut ſtrömt aus den Atrien und in 
viefe aus den Benen ein. 

Das Hers ijt mit einer bydraulifden Centralmafdhine yu vergleiden, die fir die 
Flüſſigkeit Bumpe und Behalter augleich ift und aus zwei neben eimander liegenden 
DOrudpumpen (nad Undern aud Druck- und Saugpumpe) von ungleider Kraft bee 
fteht. Das Spiel des Stempels (welches aufe und abwarts geht und erſt die Flüſſigkeit 
nad fich sieht und dann comprimirt) ift bier Durd die Wirfungen der Wande des Her— 
ens erfebt; diefe geftatten nämlich dadurch, daß fie ſich ausdehnen, einer Blutivelle in 
* Höhle zu dringen, und dadurch, daß ſie ſich aap und kräftig zuſammenziehen, 
treiben fie dieſelbe in die zur Vertheilung beſtimmten Röhren. Die Richtung der Flüſ— 
ſigkeit iſt hierbei durch die Klappen-Ventile, wie in jeder Pumpe, geſichert. Wn den 
beiden Hauptröhren (ostia arteriosa) find 3 einzelne Ventile (valvulae semilunares) 
deShalb angebradt, weil bie Robren (art. pulmonalis und aorta) elaftifh find und 
wenn fie ſich ausdehnten, dann cine Rlappe nicht mehr groß genug fiir das Caliber fein 
würde. Die chordae tendineae baben den Nugen, bei der Diaftole die Klappen 
vom ostium venosum abzuziehen und dicfed fo gu oöffnen, dagegen bei der Syſtole der 
Gewalt de8 comprimirten und cinen Ausweg fudhenden Blutes gu widerftehen und zu 
verbindern , daß diefe Rlappen von demfelben ing Atrium hineingedritt werden. Die 
Atrien find nur Refervoirs fiir das’ Blut, welches dicfelben durch fein Einſtrömen 
ausdehnt und bon hier in die cigentlide Bumpe (Ventrikel) tritt. Der Kreislauf würde 
aud fortbeſtehen, ſelbſt wenn fich die Wande der Atrien nicht zuſammenzögen. — Das 
Herz, diefe hoppelte Pumpe, ift nun felbft wieder in eine Pumpe, d. i. die Bruſthöhle, 
eingeſchloſſen, und diefe modificirt Durch ifr Ausdehuen und Zufammenjiehen dad Spiel 
ber Hergpumpe. Je nachdem legtere und ihre Röhren von der Bruftpumpe mehr oder 
weniger comprimirt werden, deſto ſchneller oder Langfamer wird das Blut fliefen. 


a) Die Bufammenziehung , Syftole, welche beim Grwadhfenen im 
mittlern Alter 70 bis 75 Mal in der Minute, in der Jugend Haufiger (150 
beim Embryo, 440 bis 130 beim Neugebornen, 130 bis 115 im 4. Sabre, 
115 bid 100 im 2., 100 bid 90 im 3., 90 bis 85 im 7., 85 bid 80 im 
14. Jahre), im Alter feltener (65 bid 50) vor fic) geht, erfdeint guerft an 
beiden Atrien (und den Anfangen der Qungen= und Körpervenen), ihr folgt 
die ver Ventrifel, und zwar fo ſchnell, daß beide faum gu unterſcheiden find 
und die Syftole der Atrien der Vorſchlag ves eigentlidhen Herzſchlags (ver 
Syftole ver Kammern ) ijt. — Bei ver Syftole, namentlic) der Kammern, 
zeigen fic) am Herzen Veranderungen hinſichtlich ver Grdfe, Form, Derbheit 
und Lage. G8 Friecht nämlich bas Herz in fich gufammen und wird dabei prals 
fer, derber, fugeliger; es wölbt fic) mehr nad vorn und prefit fic mit einem 
Rude ftarfer an die vordere Bruftwand in ver Gegend der 5. und 6. Rippe 
(etwa zwiſchen der finfen Bruftwarze und dem Schwertfortfage) an (d. i. der 
Herzſtoß), fo daß an diefer Stelle bei heftiger Contraction und befonders 
bei hypertrophiſchem Herzen ver Bruftforh erfdhitttert und gehoben, oder bet 
mifiger Gewalt cin oder gwei Zwiſchenrippenräume fichthar und fühlbar etwas 
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vorgewölbt werden. Zugleich foll ſich (nach Kirschner) pas Herz bei der Sy- 
ftole etwas von links nach rechts um feine Achſe drehen, fo daß der linke Ven— 
trifel mehr nad vorn ju liegen fommt. Die Syftole der Vorhöfe be- 
ginnt (nad) Kiirschner) an der Ginmiindung der Venen und nit, wie man 
allgemein annimmt, an den Herjohren, und geigt ſich mehr nad dev Dicke ded 
Atriums al8 nach feiner Lange. Wabhrend der Zuſammenziehung und 
Perfleinerung der Ventrifel fiillen den dadurd freigewordenen Raum 
(va ein [uftleerer Raum im Körper nie entftehen fann) theild die indeffen ſich 
mit Blut aug ven Benen wieder anfiillenden Vorhife, theils vielleicht der 
liquor pericardiy und bisweilen aud) die über dem Herzen befindliden und 
bon der Gupern Luft hineinwarts gedriicten Intercoftalraume aus. Im letztern 
Valle fieht man beim Herzſtoße über den ſich Hervorwilbenden Zwiſchenrippen⸗ 
raumen einige einjinfende. Es fcheint iibrigens, da man zwei Herzſtöße an ver- 
ſchiedenen Stellen und gu verſchiedener Beit (bald nach einander), und zwar in 
der Seit nur eines Arterienpulfes, beobachtet hat, als ob fich beide Herghalften 
aud) unabbangig von einander und ungleichgeitig zuſammenziehen könnten. 
Während der Kammerfy ftole (alfo gu gleidher Zeit mit dem Herzſtoße) 
wird nas Blut im Ventrifel gegen deſſen Ojtien gepreßt und dadurd) wird ei- 
nerjeité gum völligen Verſchluß ded ostium venosum die Utrio = Ventricular- 
flappe gefpannt, was hörbar ift (d. i. dev erfte oder fyfto life Dergton), 
andererfeits ſtrömt das Blut durch die arterielle Miindung in die Urterie (arc. 
pulmonalis und aorta), was nur dann ein Geräuſch (ſyſtoliſches) macht, 
wenn das ostium arteriosum ſehr verengt oder mit rauben Vorfpriingen bez 
ſetzt ift. 

Herzſtoß, Herzſchlag, pulsus s. ictus cordis, Choc des Hers 
gens, d. 1. die fühlbare, oft aud ſichtbare und felbjt hörbare Erſchütterung und Erhe— 
bung (Vordrängung) eines Theiles der Bruſtwand (refp. des 5. linken Intercoſtalrau— 
mes), bervorgerufen vom ftarfern, rudartigen Anpreſſen der vordern Fläche des durch 
die Spftole prall und tugelig gewordenen Hergens an den Thorax. — Die Urfade des 
Heraftopes wurde friiher von verfchiedenen Phyſiologen fehr verſchieden angegeben. 
Cinige nabmen fogar an, daß ex nicht wahrend der Contraction der Rammern, foudern 
wahrend der Diajtole ftattfinde. Wm verbreitetften war die Unfidht, dah beim Herzſtoße 
eine Ortsbemegung des Hergens in der Urt vor fish ginge, daß das Herg bei der Syſtole 
fich der Bruſtwand nähere und an diefe mit feiner, etivas nach vorn wngebeugten Spige 
anſchnelle, bei der Diaftole dagegen fid) wieder von der Bruſtwand entferne. Wllein dies 
ijt eine phyſicaliſche Unmöglichkeit, indem durd das Losreißen des Hergens von der 
Bruſtwand ein luftleerer Raum zwiſchen beiden entitehen müßte. Auch bringt nidt die 
Hergfpige den Choc hervor, da diefe faft ftets von Qunge bedeckt ift, fondern der one 
ded Herzens, und zwar mit bem Stücke, welches fich am ſtärkſten vorwölbt. — Die 
Stelle des Thorar, wo man den Herzſtoß im normalen Zuſtande bemerkt, iſt der 
5. Yntercoftalraum, etwa in der Mitte zwiſchen linker Bruſtwarze und Schwertfortſatz 
des Bruftheins. Da jedod das Herg auf dem Zwerchfelle ruht und mit deffen Auf- und 
Abwärtsſteigen ſich hebt und fenlt, fo verdndert der Herzſtoß aud) feine Stelle bei der 
Refpiration etwas. So fann er beim febr tiefen Einathmen bis yum 6. Intereoſtalraum 
ſinken und bei ſtarker Exſpiration bis zum 4. Zwiſchenrippenraum in die Höhe ſteigen. 
Bei magern Subjecten mit langem hocks ift der Herzſioß an einer tiefern Stelle, als 
bei fursem Thorar, wahrzunehmen. — Die Starle des Herzſtoßes ijt aud im gefune 
den Buftande febr vielfachen Modificationen unterworfen, da febr leicht pꝓſychiſche und 
ſomaliſche Einflüſſe einen Reflex auf die Herznerven nach ſich ziehen können. Andauernd 
und deuilich ſichtbar verſtärkter Herzſtoß deutet auf Hypertrophie des Herzens. — Was 
bie Breite des Herzſtoßes betrifft, fo nimmt die Erhebung der Thoraxwand in dev Re— 
gel nur cinen Sntercoftalraum ein und ift mit einer oder höchſtens 2 Fingerfpigen gu bes 
Deen. — Der Rhythmus des Herzſtoßes (welder regelmäßig oder unregelmapig, 
intermittivend oder intercurrirend fein fann), auf den man in fritheren Zeiten yur Erken⸗ 
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nung von Hergtrantheiten febr viel Gewicht legte, ift in ber That von geringer Bedeu- 
tung, da derfelbe bei at gang regelmäßig bleiben fann, —— die größte 
Unregelmafigteit des Rhythmus nicht felten bei vollfommen geſundem Herzen beobachtet 
wird. Gr ift, mie die Stärke des Herzſtoßes, von Nerveneinwirkung abhängig und des— 
halb vielen Modificationen unterworfen. 


b) Diaftole. Mach vollendeter Zuſammenziehung ver Ventrifel erſchlaf— 
fen die Fafern derfelben und indem dann das Blut aus den Atrien durd die 
ostia venosa in die Kammern cinftrdmt, werden diefe ausgedehnt, fo dap alfo 
pie Ausdehnung (Diaftole) von dem einftrdmenden Blute felbft veranlaßt und 
nicht durch eigene Musfelfafern bewirft wird (demnad fein activer Suftand, 
wie die Syftole, ift), Das Ginftrdmen ded Bluted aus dem Atrium in den 
Ventrifel gefdhieht nur dann mit einem Geräuſche, wenn die vendfe Mündung 
verengt oder mit Rauheiten befest ift. In Folge ver Diaftole der Kammern 
werden die UAtrio- Ventricularflappen mit Hiilfe der chordae tendineae vom 
ostium venosum, waé fie bei dex Syftole verfhlof, abgezogen. Während der 
Ausdehnung ver Nentrifel aber ziehen fich die Urterien gufammen und ef 
fdliefen fic) die Semilunarflappen durch das nad dem ostium arteriosum 
zurückgepreßte Blut. Dieſes Schließen und Schwingen der arteriellen Klappen 
erzeugt einen in der Arterie (art. pu/monalis und aorta), ſowie im Ventrikel 
hörbaren Ton (d. i, der 2. oder diaftolifde Hergton). Wabhrend der 
Erſchlaffung der Ventrifel liegt nas Herz, ausgedehnt von Blut, breit und 
lang, aber platt und (laff in der Bruft, feinen rechten Ventrifel gegen die 
vordere Thorarwand gefehrt. 

Die Quantitdt von Blut, weldhe bei der Syſtole aus dem Herzen ausge— 
trieben wird und bei der Diaftole einſtrömt, läßt fidh nicht einmal annaberungérweife anz 
geben und ift höchſt wahrſcheinlich nad der Energie des Herzens gu verſchiedenen Beiten 
verfhieden, Denn man fann faum glauben, daf ſich die Kammer bei ihrer Syftole 
gang, ober bis auf einige Tropfen entleeren und bei der Diaftole wieder gang füllen folle. 
Eher läßt ſich wohl (mit Hamernjk) annehmen, daß der Unterſchied im —— der 
Kammern während der Diaſtole gar nicht fo bedeutend fei und daß bei einer Syſtole nur 
ein fleiner Theil deffelben weiter befördert merde (fowie aus den Lungen bei der Ex— 
fpiration aud nidt alle Quft ausgetrieben wird). Auch im Hergen findet fic), wie im 
übrigen Gefaͤßſyſieme, cine ununterbrochene Blutſäule und zwiſchen diefe ſich continuir- 
lich weiter bewegende Säule ſchieben ſich dann zeitweiſe, je nach der Contraction der 
Herz- oder Arierienwände die venöſen oder arteriellen Klappen vor. Die Herzwände 
(vorzugsweiſe die der Ventrifel, weniger die der Utrien) geben aber durd ibre Contraction 
der ſich continuirlid weiter bewegenden Blutfaule von Beit au Zeit einen Stof, und die 
Function bes Hergené fheint mehr die eines Accelerators, als die des alleinigen prin- 
cipium movens fiit den Blutlauf gu fein. Es fann wahrſcheinlich von einer eigentlidien 
Unterbredhung der Blutfaule im Herzen bei der Syſtole gar feine Rede fein; auch werden 
obne —— bie Klappen nicht jederzeit gleichmäßig geöffnet, ſondern jedesmal nur fo 
ond * er Unterſchied des Druckes der vor oder hinter ihnen liegenden Blutſäule 

eträgt. 

e) Klappenapparat im Herzen. Man trifft im Herzen auf einen 
doppelten, fur den Blutlauf höchſt wichtigen Klappenapparat, von denen 
ſich der cine an ben ostia venosa befindet, d. ſ. die bendfen oder Atrio— 
Bentricularflappen: valvula tricuspidalis (mit einem vordern, hin— 
tern und innern Sipfel) und mitralis (mit einem innern und bintern Sipfel), 
der andere an ben ostia artertosa, d. f. die arteriellen oder Semilu— 
narklappen: valvulae pulmonales (mit einer linken, rechten und vordern 
Taſche) und aorticae (mit einer linfen, rechten und hintern Taſche). Beide 
Klappenapparate befinden fich ftets in entgegengefegter Thätigkeit, denn wäh— 
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rend ſich die vendfen Klappen ſchließen, dffnen fich die arteriellen und umge— 
Fert. Die erfteren (vendfen) Klappen verhindern bei der Bufammengiehung der 
Kammern den Rückfluß des Blutes aus den Ventrifeln in die Atrien; die leg- 
teren (arteriellen) bei der Contraction der Arterien das Rückſtrömen aus diefen 
in die Ventrifel. Es gibt jedoch krankhafte Suftande, bei denen diefe Klappen 
ben Rückfluß nicht verhindern fonnen, d. i. die Infufficieng der Klap— 
pen. Die genannten Klappen wirken übrigens wie die Bentile in künſtlichen 
Druck- und Saugwerfen; fie werden durch die Druckkraft ver Fliffigkeit (pes 
Blutes) felbft zur rechten Beit gedffnet oder gefchlofjen. 


Der venöſe Klappenapparat ftellt einen vom ostium venosum in den Venz 
trifel hineinragenden hoblen Kegel dar, der, aus mebhrern eingelnen Stiicten beftehend, 
ſich bei ber Syſtole der Ventrikel ſchließen, bei der Diaftole sffnen kann. Natiirlid muß 
dieſer KRlappenapparat im Verlaufe der Svftole, nad der Dauner und dem Grade dere 
felben, feine Horm und Lage verdndern. Während namlid au Anfange der Kammer— 
diaftole beim Cinftrdmen des Blutes aus dem Atrium in den Ventrifel, die vendfe 
Klappe tridterartig immer tiefer in die Hable des Ventrifels hinein gedrangt wird, das 
Klappenfegel gufammengerollt ift und die Säume deffelben nicht entwidelt find, mird 
biefelbe mit der fteigenden Füllung des Ventrifels, rings vom Blute umflofjfen, ſchon 
durd den Drud des Blutes, melden die Wande der Kammer (wenn fie durch das in fle 
eingetriebene Blut gefpannt werden) vermöge ihrer Elaſticität hervorbringen, immer 
mehr nach dem ostium venosum hinauf gedrangt und zuletzt durch die Muskelkraft bei 
ber Zuſammenziehung des Ventrikels, unter Entwidelung des be git und feiner 
Säume, vollfommen gefdhloffen. Diefer Schluß (oder die bei demfelben au Stande 
fommende Vibration der vendfen Klappe, nad Hamernjk) ift die Urfade des 1, (ſyſto— 
liſchen) Hergtones. Damit bei diefem Klappenfpiele die freien Rander der Klappen nicht 
durch die Oftia (das vendfe ſowohl wie auc arterielle) hinausgeſtülpt werden können, 
find diefelben höchſt zweckmäßig ( nach Art eines Regenfdirms ) durch die chordae ten-, 
dineae und mm. papillares an die Rammerwand eeteftiat. Durch die Contraction 
(Verkürzung) und Erſchlaffung (Verldngerung) der Papillarmusteln bei der Syſtole 
und Diaftole des Ventrifels wird die ange der Sehnenfaden ſtets dem Verhältniſſe 
zwiſchen Kammerwand und Klappe entſprechend erhalten. 

Die arteriellen oder Sigmoidal-Klappen, die valvulae semilunares am 
ostium aorticum und pulmonale, werden bei der Contraction der Ventrifel von dem 
anſtrömenden Blute, welches wegen Verſchluſſes des ostium venosum mittelé der vez 
nöſen Klappen feinen andern Ausweg als durch das ostium arteriosum findet, aus 
einander und gegen die innere lade der Urterie gedrängt. Dow legen fich diefe Klap— 
pen bierbei eben fo wenig feft an die Urterienwand an, wie die vensfen Rlappen beim 
Herabfliefen des Blutes aus dem Vorhofe in die Rammer an die Ventrifelwand, ſon— 
bern fie nähern fid) nur den Sinuofitdten (sinus Valsalvae), welde fic am Unfangs- 
ſtücke der Urterien befinden und mit Blut erfiillt bleiben, fo daß die arteriellen Klappen, 
wie die vendfen, beim Durchſtrömen des Blutes ringsum von Blut umgeben find. 
Durch die von der Contraction des Ventrifels veranlafte ſtärkere Anfüllung der Urterie 
und reſp. der sinus Valsalvae werden mittel8 de8 Druckes der gefpannten Arterien— 
wand auf da8 Blut die Semilunarflappen einander nah und nad gendbert und, laft 
fodann die Syſtole des Ventrifels nad, tritt die Contraction der Wrterie ein, fo wird 
iheils burd das zurückfließende Blut, theils durd den ſtärkern Orud der Wand der Si— 
nus auf das Blut der arterielle Klappenapparat volfommen geſchloſſen. 


d) Herztine. Bei normaler Hergthatigkeit hort man in der Herggegend, 
uber jedem Bentrifel, 2 Tone, von denen dev eine mit der Syſtole (alfo mit 
dem Herzſtoße und AUrterienpulfe), der andere mit der Diaftole der Kammer zu— 
fammenfallt. Beine Tone haben ein fcharf begrangtes, accentuirted Ende und 
abneln dem Klappen eines Ventils. Sener, d. i. der erfte oder fyftolifde 
Herzton, ift etwas ausgedehnter, ftarfer und dumpfer; der andere, d. i. der 
zweite oder diaſtoliſche Hergton, ift kürzer, Heller, klappender als dev 
erfte. Beide Tine, welche ſich alfo zuſammen wie ein Trochäus (— ~—) ver- 
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halten und von einem Herzſtoße gum andern vernommen werden, folgen ſich 
in ziemlich gleidhem Tempo; jedoch ſcheint (wegen der verfchiedenen Starke 
beider Tine) dem Obre der Zwiſchenraum zwiſchen dem 1. und 2. Tone klei⸗ 
net ju fein, al8 die Pauſe nad dem 2. Tone, zwiſchen dem 2. und wiederfol- 
genden 1. Tone. Die Bedingungen der 2 Herztöne, ſowie ihr RHythmus, find 
in beiden BVentrifeln viefelben; jedoch untericheiven fich vie Vine des rechten 
Ventrikels von denen ded linfen in fofern ein wenig, als ver 1. rechte Ventri« 
felton etwas ſchwächer und weniger accentuirt ift alé der 1. Ton im linken 
PRentrifel, Von größter Widhtigkeit fiir die Erkennung von Herzkrankheiten 
(Klappenz und Oftienfehlern : Infufficiengen und Stenojen) ift es, die Verän⸗ 
derungen der Hergtine (ihre Ummandlung in Geräuſche) beurtheilen gu fonnen 
und fich dabei ftetd gu erinnern, tas während eines Tones im Herzen vorgeht. 
G8 ift übrigens zu bedenfen, dap die Hergtine bei verfdhiedenen gefunden Indie 
viduen nicht venfelben Grad von DeutlichEeit und Stirke haben; dap fie bet 
dem Ginen faum zu vernehmen und nicht ſcharf begrangt, bei dem Andern daz 
gegen febr bell, felbft flingend find; daß fie bidweilen faum in dev Herzgegend 
zu hören, bisweilen aber faft an dev gangen vordern Flache ves Thorax ver- 
nommen werden. — Ueber die Entftehung der Hergtine find eine große 
Menge von Theorieen aufgeftellt worden und nod heute ijt man dariiber nicht 
gang im laren. Der Wahrheit am nadften diirfte wohl folgende Erflarung 
des erſten Hergtones fommen: bei der Syftole ved Ventrifels wird die vem 
ostium venosum (don genaberte und gefpaunte Atrio: BVentricularflappe durch 
den don der Contraction der Rammerwand erzeugten Stoß auf vie Blutfaule 
wollfommen geſchloſſen und dabei in tinende Schwingungen verſetzt. Diefes 
Schließen und Vibriven bedingt ven 4. Ton; je garter, gejpannter die Klappe, 
vefto fcharfer begrangt und Elappender ijt derfelbe. Die Urfache ded zweiten 
Herztones war lange Beit nod dunfler als die ded erften, doch Hat ſich aus 
pathologifhen Suftanden im Herzen ergeben, daß diefer 2. Ton vom Schließen 
(und Vibriren) der Semilutarflappen abhangig ift. Am veutlicdhften zeigt fig 
died bei dem höhern (afphyctifden) Grade der Cholera, wo mit dem Schwa 
GHerwerden und Schwinden des Pulſes auch der 2. Hergton ſchwach wird und. 
endlid) wegfillt. Demnach find beide Hergtine „Klappentöne“, der erfte vom 
vendjen, der zweite vom arteriellen Mlappenapparate erzeugt. Krankheiten (vor- 
züglich Snfufficieng) diefer Klappen andern die refp. Tone in Geräuſche (von 
ſehr verſchiedener Beſchaffenheit) um. 


NB. Da bei der Unterſuchung des Herzens, ſowie zur Erkennung von 
Herzkrankheiten die beiden Tine der Aorta und der Lungenarterie durchaus 
erforſcht werden müſſen, ſo ſoll hier auch geſprochen werden über die 


e) Cine der Arterien. Die Contraction ves Ventrikels bedingt einen 
Stoß auf die arterielfe Blutfaule, weldher die gefpannte Arterienwand in mehr 
over weniger gleichartige Bibrationen verfegt und fo in den meiften Urterien 
(bis gum Ellenbogen und Knie hin) einen (durch vie Aufcultation mit dem 
Stethojcope wahrnehmbaren) Ton erjeugt. Se fraftiger die BVentrifelfyftole, 
je gefpannter die Urterienwand und je grdfer die Menge ded Blutes im Arte— 
tienfyfteme, deſto heller, deutlicher und reiner ift der Arterienton, defto weiter 
breitet ex jidh aud) aus, fo daf 3. B. bet der ercentrifthen Hypertrophie ved 
linfen Bentrifels (befonders in Folge von Aortenklappen-Inſufficienz) aud in 
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ven Urterien ein Ton gehirt wird, wo fonft einer gu vernehmen ift, wie in 
ver art, temporalis, tibialis, metatarsea, radialis und ulnaris, dem arcus 
volaris sublimis. Bei ſchlaffer, weniger elaſtiſcher, rigider UArterienwand, ge- 
ringer Blutmenge und ſchwacher Hergthatigteit mird der Arterienton undeut= 
lid und gedehnt (diffus), oder gum (meift blafenden oder raspelnden) Geräu— 
fhe. Stetd fallt nev Urterienton mit dem Arterienſtoße, und demnach aud 
- wie diefer (bei normalem Suftande) mit dev Hergfyftole und dem 1. Herztone 
zuſammen. — Jn einigen Urterien find nun aber 2 Tine hör— 
bar, nämlich: in der Lungenarterie, dem Anfangsſtücke der Worta bis zum 
Bogen, in der Carotid bis gu ihrer Bifurcation und in der Subclavia in ih— 
rem Laufe bid hinter das Schliffelbein. Der 1. Ton ift hier der gewdhnliche 
Urterienton, der 2, dagegen rührt vom Vibriren (Schließen) der Semilunar- 
Elappen her. Diefe beiden WArterientine (in der aorta und art. pulmonalis) 
unterjdeiden fic) von den beiden Herztönen dadurch, daß bei legteren der 1. 
Zon der lange und der 2. der Furze ift (alfo ein Trochäus — —), wahrend 
ſich dies bei den Urterientinen umgefebrt verhalt (Jambus — —). Der 2. 
Arterienton ift nach der grdfern oder geringern Menge Bluted in der YWorta 
und Lungenarterie ftarfer oder fhwadher, und wird bei Krankheiten der Semi- 
funarflappen gum Geräuſche. Ebenſo kann fic) aber auch) der 1. Ton, bet 
Kranfheiten ved arterielfen Oftiums, gum Geräuſche umwmandeln. 


Aufeultation des Herzens. Für die Praxis find folgende Sige feſt⸗ 
zubalten, um bei der Uufeultation der Herggegend, alfo ſowohl des Herzens, 
wie der Aorta und Langenarterie, die Klappen- und Oftienfehler im Herzen 
gehörig ergründen gu fonnen. 

a) Beim 1. Herz- oder Ventrikeltone sieht ſich ver Ventrifel zu— 
fammen (deshalb fyftolifder Ton), treibt nas Blut gegen die vendfe 
Klappe (valvula tricuspidalis im rechten und valvula mitralis im linfen 
Pentrifel) und durd vas arterielle Oftium in die Urterie (art. pulmo- 
nalis und aorta), — Nah der SGhwingungsfahigkeit der Mlappe, der Menge 
des Blutes und der Kraft, womit diefes an die Klappe angedriidt wird, ver— 
Halt fic diefer Ton (fowie alle auch übrigen Tone) verfdhieden. 

Iſt der foftolifhe Ton normal, dann ift die venöſe Klappe und das arterielle 
Oftium gefund; — findet fich anftatt des erften Ventriteltones cin Geräuſch (fyfto= 
Lifes), dann fann eben fowohl jene Klappe, wie aud diefes Oftium frank fein (In— 
fufficiens der Atrioventrieularklappe; Stenofe des arteriellen Oftiums). 

b) Beim gweiten Herz- oder Ventrifeltone dehnt ſich der Ven— 
trifel aus (diaftolifder Yon), vad Blut flieBt aus dem Atrium durch das 
vendfe Oftium herab in den Ventrifel, und durch die Zuſammenziehung 
per Arterie werden die arteriellen oder Gemilunarflappen in Vibra— 
tionen verſetzt, geſchloſſen. 

Iſt der diaſtoliſche Ton normal, dann find bas venöſe Oftium und die Semilue 
narflappen gefund; — findet fid) anftatt des zweiten Ventrifeltones ein Gerduf gq 
(diafto lifes), dann finnen eben ſowohl jenes Oftium wie diefe Klappen Crank fein, 
(Stenofe des ostium venosum ; Snjufficiens der Semilunarflappen ). 

ec) Beim erften Urterientone wird pas Blut in Folge der Gonz 
traction ded Ventrikels durch das arterielle Oftium in die Arterie gee 
trieben. Gr ift um fo ftirfer, je voller die Arterie, je größer die vom Ventrifel 
eingetriebene Blutwelle ift und je Fraftiger die legtere eingetrieben wird. 
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Iſt der erfte Urterienton normal, dann ift das arterielle Oftium und die Urteriens 
wand gefund; — finbdet fic) anftatt dieſes Toned ein Geräuſch, dann fann eben ſowohl 
jenes Oftium wie die Urterientwand frank fein ( Stenofe des arteriellen Oftiums; Rau— 
beit und Verknöcherung der Wrterientwand). 

d) Beim gweiten Urterientone zieht ſich, wahrend der Ventrifel in 
Piaftole tritt, vie Urterie zuſammen und treibt vas Blut gegen die Semilu— 
narflappen. G8 ift diefer Ton um fo ftarfer und Flingender, je weiter die 
Arterie, je mehr Blut in derſelben und je elaſtiſcher, dünner die arteriellen 
Klappen. Bisweilen ift diefer Ton gefpalten, dann fteht gewöhnlich eine der 
arteriellen Klappen hiher (und bläht ſich eher auf) als die andern beiden. 

Iſt der zweite Urterienton normal, dann find die arteriellen Klappen gefund ; — 
findet fidh an feiner Stelle cin Geräuſch, dann find jene Klappen krank ( infufficient ). 

e) Dirt man daffelbe Geraufh ebenfowohl im Ventrifel wie 
in der Urterie, dann muß der Sig der vaffelbe erzeugenden Kranfheit am 
arteriellen Oftium fein (Stenofe, wenn das Geräuſch anftatt ded erften 
Tones; bei Infufficieng cin Geräuſch anflatt des gweiten Tones). 


f) Hort man ein Geriufh nur im Ventrifel, dann ift die Quelle 


deſſelben am bendfen Oſtium (bei Inſufficienz der Atrio-Ventricularklappe 
anftatt des erſten Tones, bei Stenoſe ded ostium venosum anftatt des zweiten 
Tones ein Geräuſch). 


KK. Blutlauf durch die Arterien. 


Der Lauf des Blutes durch die ſich ſtets in ziemlich großer Spannung 
befindenden Arterien (ſ. Bo. I. S. 457), denen vermöge ihres Baues Con— 
tractilitat und Elaſtieität zukommt, iſt wegen der Contractilität der Gefäß— 
wände gwar anhaltend, aber dod) immer remittirend (faſt abſatzweiſe); er wird 
bei der Contraction ded Herzens, die mit Wusdehnung der Urterien verbunden 
ift, ſchneller und ftarfer, bei der Diaftole des Herzens aber, wo fich nun die 
Arterien gufammengiehen, langfamer und ſchwächer. Je mehr nad) den Enden 
der Urterien Hin, defto geringer wird diefer Nachlaß in der Schnelligkeit ved 
Blutlaufs und defto ſchwächer die Ginwirfung der Hergcontraction, bis er end- 
lich in den Fleinften Sweigen, wo die Contractilitat der Gefäßwände tiberwiegt 
und die Spannung abnimmt, gang gleidmafig und anbaltend ift. Dagegen 
nimmt er in den grofen Arterien. in der Mahe des Herzens faft ven Character 
eines intermittirenden Typus an. 


Atle Urterien find vom Urfprunge ihrer beiden Hallptſtämme (Worta und Lungen— 
arterie) au8 dem Herzen bis in ihre feinften Endchen ſtets mit Blut gefiillt (wie über— 
Haupt das ganze Gefäßſhſtem und aud das Herz), und bleiben es, ſowohl bei der 
Softole als Diaftole des Herzens, bei viel und wenig Blut, denn fie paffen ſich der 
Blutmenge an. Durch die Contraction der Ventrifel wird nur eine nene Quantitat Blut 
(die aber nidht genau au beftimmen ift und wahrſcheinlich gu verſchiedenen Zeiten febr 
verfdieden fein kann) in das Centralende der vollen Urterien hineingepreßt. Hierdurd 
wird das Blut der Urterien sufammengepreft, fo dak e8, wie jede comprimirte Flüſſig— 
feit, nad allen Ridtungen auszuweichen ftrebt, und die Blutfaule um fo viel weiter vor= 
wärts fdiebt, als jene neue Maffe Blut Raum in den Anfängen der Urterien einnimmt. 
Um peripherifchen Ende der Wrterien fann nun aber das Blut durch die Haargefafe we— 
gen des Widerjtandes, welchen es in diefen engen Röhren erleidet, nicht fo ſchnell ent— 
weiden, als es in die Urterien getrieben wurde, deshalb übt es gegen deren elaftifche 
Wainde nad allen cy see Se bin einen Drud aus. In Folge diefes Druckes werden 
bie elaſtiſchen Wände der Urterien (bet jeder Bufammengiehung des Ventrifels) ausge— 
dehnt und ziehen fich wegen ihrer Elafticitdt bei nadlaffendem Drude (während der 


\ 
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Diaftole des Herzens) wieder zuſammen. Die — der Arterienwände erfolgt 
nun aber in die Breite (mehr in den Stämmen) und Lange (mehr in den Aeſten); die 
erftere ift nur gering und faum an entblößten Arterien wahrzunehmen, während die in 
die Vinge weit bedeutender iſt. Oa die Urterien an ihren beiden Enden befeftigt find, 
fo müſſen fie ſich durch die i Ausdehnung, wobei fie Langer werden, feitwarts vere 
ſchieben und ſchlängeln (auffpringen), bet ibrer BZufammengiehung aber wieder fireden. 
Allenthalben wo cine Urterie cine Kriimmung hat, richtet fle ſich bet der Syftole des Here 
gens in die Habe, fpringt auf, weil fid) der der Blutſäule mitgetheilte Impuls ftets in 
gerader Richtung fortpflangt; es macht deShalb die Krümmung der Urterien den Blute 
lauf langfamer, weil die zur Aufrichtung der Urterie verwandte Kraft an der sur Bewe— 
gung des Blutes beſtimmten verloren geht. Hieraus geht hervor: daß fich die Urterien 

et ber Syſtole des Hergens verfdieben und ſchlängeln, ry leich 
aber auch in ihren Durchmeſſern ausdehnen. Dieſe Wirkung ( —8 
lung und Erweiterung der Arterien) des Druckes des Blutes auf die Arterienwände, in 
Folge der Contraction des Herzens, nennt man Pulsſchlag (der Arterie). Die me— 
chaniſche Einwirkung des Herzens auf die Blutſäule beim Pulſe iſt alſo doppelter Art: 
1) fle treibt mit jeder Herzcontraction eine neue Blutmenge in die gefüllten Arterien; 
2) fie theilt dabei zugleich der Blutfaule einen Stoß mit, welder ficdh auf die ganze Aus— 
dehnung derfelben fortpflangt. Beide Wirkungen tragen gemeinſchaftlich sur Erzeugung 
des Pulſes bei, aber der Stoß fcheint wirkfamer gu fein, als die neu eingetriebene Bluts 
menge. Diefe lestere bemirft dic Ausdehnung der Wrterien in die Breite und Länge (mit 
der Schlängelung); der Stoß pflangt fic wegen der Ausdehnung der Arterienwände 
wellenfirmig fort und gelangt deshalb etwas ſpäter gu den entferntern Wrterien; and 
ruft derfelbe tonende Vibrationen, twenigftens in den größern Arterien, hervor. — Der 
Puls der Urterien muß alfo fyndronifd mit der Contraction des Herzens (dem Herz⸗ 
ftofe) fein und es werden fich die Urterien in Diaftole bhefinden, wenn da8 Herz in der 
Softole iſt. Nicht alle Arterien pulfiren gleidgeitig, denn in den entfernteren Zweigen ift 
der Puls nidht mehr gang fonchronifeh mit dem Hergfehlage und fommt um — See 
cunde ſpäter. — Nad einem phyſicaliſchen Gefege mug, wenn gleidhe Mengen Fliiffige 
feit in einer gegebenen Zeit durd ungleihe Räume (engere und weitere Röhren) fliefen, 
die Bewegung der Flüſſigkeit in dem engen Raume fdneller, in dem weiten langfamer 
nor fid gehen. Bei dem Blutlaufe in den Urterien flieht das Blut aus einem relativ en— 
gen in einen relativ weitern Raum (denn der eubiſche Anhalt der Geſammtzahl der klei— 
neren Arterienzweige übertrifft bei meitem den cubiſchen Inhalt des Wortenftammes), 
und deshalb ift die Bewegung des Blutes in den Arterien um fo langfamer, je Cleiner 
diefelben werden, 


Puls, Stoß, Schlag der Arterien, vd. i. vie mechaniſche Ausdeh— 
nung der elaftifden Arterienwand (hauptſächlich in die Lange und etwas in 
pie Breite: Schlangelung und Erweiterung) durch das Blut, weldhes in Folge 
der Bufammengiehung der BVentrifel in die vollen Wrterien getrieben wurde. 
Die Erweiterung und Schlängelung der Arterie beim Pulfiren ift fühlbar und 
auch ſichtbar (Locomotion), nicht fo (im Normakzuftande) ihre Verengerung 
und Stredung, welche (bet aufhörendem Drucke, bet der Hergdiajtole) in Folge 
ver Contraction der elaftifden Urterienwand erfolgt. Wohl ift died aber 
mandmal (beim fogen- 2 oppelflagigen Pulfe, pulsus dicrotus) der 
Fall, vielleicht wenn bei verminderter Clafticitat (bei rigiden Arterien) oder 
herabgefebtem Tonus der contractilen Fafern (mittels der nervi vasomotoriz) 
pie UArterienwand ſich fehr trage gufammengieht. — Jedenfalls ift ver Arterien- 
pulé in feiner Frequenz, Raſchheit, feinem Rhythmus und feiner Energie ab- 
hangig von denfelben Cigenfdaften der Syftole des Herzen8. Man unterſchei— 
vet danach wie beim Herzen die folgenden Pulsarten : 

1) Haufiger Puls (pulsus frequens), wenn binnen einer beftimmten Beit 
mehr Schläge als im normalen Zuftande erfolgen. — 2) Geltener Puls (p. rarus), 


wenn die Urterie weniger oft al8 im Normalguftande pulfirt. — 3) Schneller Puls 
(p. celer), wenn dex Urterienftof nur febr kurze Beit unter dem Finger wahrgenommen 
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wird, ſchnell wieder verſchwindet. — 4) Langſamer Puls (p. tardus): in einem 
und demſelben Zeitraume nimmt man nicht weniger Schläge als gewöhnlich wahr, aber 
die Zuſammenziehungen des — einzeln fiir ſich Betradhtet waͤhren längere Zeit bine 
durch (der Schlag iſt anhaltender) als die Ausdehnungen. — 5) Starker oder 
ſchwacher Puls p. fortis und dedilis), nah der Deutlichkeit und Energie des Sto— 
eB ; zum Theil von der Befhaffenheit der Urterienwand und der Menge des Blutes ab— 
hängig. — 6) Regel(mafiger und unrege(mafiger, intermittirender oder - 
intercurrirender Bul8. Oer rhythmus intermittens ift dann vorhanden, wenn 
th einet gewöhnlichen Reihe von Pulfationen cine oder mebrere derfelben ausbleiben, 
was entweder jedesmal anf cine beſtimmte Sahl der Pulfationen eintrifft oder aber anf 
tine beliebige. Der rhkylhmus intercurrens befteht dann, wenn in einer gewöhnlichen 
Reihe von Pulfationen eine oder mehrere eingeſchoben find. 


Umfang der Acterien (nach Hamernjk). Die Pulsarern befinden 
ſich, abgeſehen von der wechſelnden und von der Herzthätigkeit abbangigen Er— 
weiterung und Verengerung, beftindig in einer beftimmten Ausdehnung, 
haben einen beftimmten Umfang, fie können weiter (breiter) oder enger fein. 
Auf den Umfang haben alle diejenigen Factoren wejentliden Einfluß, von 
welthen der Druc, unter dem ſich dad Blut bewegt, abhängig ift, als: die 
Syftole des Herzens, die Refpirationsbewegungen, vie Arterienwände, die 
Quantität ded Bluted uns endlich die verfchiedenen Verhaltniffe der Capiflaren, 
ſowie die Vertheilung ver Arterien. Wie einer oder mehrere dieſer Factoren | 
fidh verandern, muf fic natürlich auch der Umfang der Arterien verandern. 
Verlieren 3. B. die Urterienmande an Glafticitat, fo wird das Rohr umfäng— 
Tider (weiter); mindert ſich die Quantitat ded Blutes, dann werden die Arte— 
tien enger u. f. f. Der verfdhiedene Umfang dev Arterien ift (nad Hamernjk) 
eine der widhtigften Erſcheinungen in Krankheiten; er ift von dem fogenannten 
Pulſe unabhängig und verſchieden, wurde aber bis jegt mit demfelben zuſam— 
mengeworfen und als grofer, Eleiner, fadenfirmiger u. ſ. f. begeichnet. Uebri- 
gens muß ſowohl der vermehrte wie dev verminderte Umfang der Urterien, da 
derſelbe unter febr verfdiedenen Verhaltniffen erſcheinen kann, vom Arzte nad 
dem concreten Falle gehdrig gedeutet und auf feine Grundlage zurückgeführt 
werden. Anämiſche beFommen 3. B. in Folge verminderter Contractilitat der 
AUrterienwand einen grofen, ſcheinbar vollen Puls u. ſ. w. 

Die Befdhaffenheit der Arterienwand übt ſowohl auf den Stoß wie auf 
ben Umfang der Urterie grofen Einfluß aus; und gwar find es vorzugsweiſe Verände— 
rungen in der Elafticitdt, Contractilitat und Confiftens der Wand, weldhe Modifitatios 
nen im Pulfe hervorrufen. — Der Arterienſtoß wird z. B. verſpätet, fobald 
durch krankhafte Verdnderungen (bei mehr geſchlängelten, in ibren Wanden gerunjelten, 
weniger elaftifden, fogenannten rigiden und aneurhSmatifihen Urterien; beim Wuflage= 
tungé-, atheromatéfen Broceffe) die durd die Syftole des Herzens zugeführte Blutwelle 
in ibrer ſchnellen und gleidhmafigen Verbreitung beeintradtigt wird, Es pulfiren daun 
bie franfen Urterien weit fpater al8 das Herz oder man fühlt aud an gleichnamigen Ar— 
tetien den Puls in verſchiedenen Momenten. Schon im Normalzuſtande erfolgt, mie 
fon erwähnt wurde, der Puls nist an allen Gegenden des Körpers gu gleider Beit; 
es tritt derſelbe immer defto fpdter nad) dem Herzſtoße auf, je weiter die Arterie vom 
Herzen entfernt ijt, dagegen in Urterien, die in gleidher Entfernung vom Hergen liegen, 
gu gleicher Beit. So erfolgt der Puls der Carotis und Subclavia gleichzeitig, dod ſchon 
etwas Weniges fpater als der Herzſchlag; ebenfo der Puls der art. temporalis und 
brachialis gleicheitig; etwas fpater der Puls der art. radialis und diefer gleidgeitig 
mit dem Pulſe der Baudaorta; noch ſpäter pulfiren die art. femoralis, poplitaea 
und gulegt bie mefatarsea, in welder legtern WUrterie der Puls nach Cinigen fogar 24 
Secunde fpater als ber Herzſchlag erfolgen, ſelbſt mit der Hergdiajtole —— * — 
ſoll. — Durch eben die genannten Veraͤnderungen (Rigidität) der Arterienwand, welche 
ebenfalls den Umfang der Arterie vergrößern (den Puls groß und gewöhnlich auch hart 
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machen) und dieſelbe mehr ſchlängeln (d. h. die Wintel, welche die gehörig elaſtiſche 
Arterie vorher nur bei ihrer Diaſtole darbot, werden bleibend, auch bei ihrer Syſtole), 
wird aud die Socomotion der Arterien beim Pulſiren deutlicher ſichtbat. — Auf den 
Umfang der Arterie hat die Beſchaffenheit ihrer Wand nos mehr Cinfluk, als auf den 
Stoß; vermehrte Contractilitdt und Elafticitat wird z. B. den Puls Meiner und harter 
machen; bei Verminderung diefer CigenfHaften fommt dagegen cin weicher, grofer, vol- 
ler, bisweilen doppelflagiger Puls su Stande; rigide Urterien machen entweder einen 
batten, grofen, ſcheinbar vollen oder cinen fleinen, batten Puls. 

NB. Die Vehre vom Pulſe (ars sphygmica) hat früher in yu großem Wne 
feben geftanden; dex Puls tft zwar beim Kranken nie gu überſehen, allein er bat ime 
mer nur einen untergeordneten Werth, da die Erfennung ber Krankheiten beutgutage 
auf weit pofitivern Thatſachen beruht. — Es ift frets gu bedenken, daß fich die Be— 
ſchaffenheit des Pulſes unendlich leicht verdndern fann; daß er in den verſchiedenen 
Lebensaltern, Geſchlechtern, ——— und ſelbſt bei verſchiedener Körper⸗ 
länge, bei verſchiedener Lage des Körpers, nach der Tageszeit und nach verſchiedenen 
Genüſſen u. ſ. w. verſchieden iſt. 


Tonen der Arterien. Wie ſchon S. 90 geſagt wurde, erzeugt der 
Stoß der von dem Ventrikel in die Arterie getriebenen Blutmenge tönende 
Vibrationen der Arterienwand, die ſich im Normalzuſtande an den größern 
Arterien aber nur bis zur Ellenbogenbuge und Kniekehle als Arterienton hören 
laſſen. Dieſer Ton richtet ſich in ſeinen Eigenſchaften nach der Schwingungs— 


fähigkeit der Arterienwand, nach der Menge des in die Arterie getriebenen Blu— 


tes und nach der Kraft, mit der dieſes hineingetrieben wird. Er iſt dann auch 
in ſolchen Arterien hörbar, welche eigentlich nicht tönen (am Vorderarme und 
an der Hand, am Unterſchenkel und Fuße), wenn eine größere Menge Blut 
mit ſtärkerer Kraft in die Aorta getrieben wird (bei excentriſcher Hypertrophie 
des linken Ventrikels, in Folge von Aortenklappen-Inſufficienz). — Es gibt 
übrigens, wie ſchon geſagt wurde, Arterien, in denen man zwei Töne, oder nur 
einen, oder keinen Ton hört. 


KIL. Blutlauf durch die Capillargefäße (peripheriſche Circulation). 


Da das Blut von ven Haargefäßen (ſ. Bd. I. S. 99) aus ſeine Vere 
richtungen (Crnahrung und Ubfonderung) erfillt, fo muß ed hier, um mit 
den Theilen in langere und innigere Beriihrung zu fommen, in febr viele Heine 
Strömchen netzförmig zertheilt und fehr langſam fliefen, und died geſchieht 
nun obne pulſatoriſche Bewegung, in continuirlid gleidfirmigem Strome, 
theils nocd durd den Einfluß der Herzcontractionen, theil8 aber auth mit 
Hilfe der von den Merven abhangigen [ebendigen Contractilitat der Capillar- 
gefäßwände und der Lungen-Thorarafpiration. Mit Hilfe ver Contractilitat 
ber Gapillarmande fann die peripherifthe Circulation in relativer Unabhangig: 


‘feit bom Herzen beftehen und felbft nod nad dem Aufhören der Herzpulfation 


tine Beit lang fortdauern, alfo das Capillargefapfyftem aud felbftftandig auf 
die Circulation cinwirfen. Hier bewegen fich die farblofen Blutkörperchen grip: 
tentheilé an den Wänden des Gefafes (in dem fogen. Voiſeuille'ſchen Raume) 
bin, in einer Shit von Plasma, in welche beim normalen Kreislaufe nur 
felten ein farbiges Körperchen cindringt. Nur in den Pulmonal- Capillaren 
ift dies nicht der Fall, wo die farbigen Körperchen auch an dev Gefafwand hin. 
ſchwimmen, wahrſcheinlich um den Sauerftoff aus den Lungengellen beffer ein- 
ſchlucken zu finnen. Die farblofen Körperchen fliefen (ings ver Wände viel 
(43 Mal) langfamer alB die farbigen Blutkörperchen (wahrſcheinlich wegen 
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ibrer raubern, flebrigen Oberflade und geringern Glafticitat), fie rollen fol- 
fernd, ruben mandmal eine Weile aus und werden erft durch den Stoß von 
einem farbigen Blutfdrperdjen wieder flott gemacht. In der Mitte des Blut: 
ſtromes bewegen fie ſich hingegen mit der Schnelligkeit ver übrigen Blutfdrper- 
Gen, vod) fdeinen fie immer gegen die Wand hin gedrangt zu werden. 

Die fHnellere oder langfamere Bewegung des Blutes in den Haarge- 
fafen bangt von der grofern ober geringern Enge derfelben und von den Hinderniffen 
ab, welde ben Strom durd anaftemotifde Zw gelden auffalten. Iſt der Kanal febr 
enge, fo bdngt fid das flebrige Blut an den Wanden deffelben mebr an, die Reibung 
wird gréfer und e8 fließt [angfamer. Auch die Conſiſtenz des Blutes hat Einfluß auf 
deffen Strémung in den Haargefafen ; je visköſer es ijt, defto ſchwerer wird e8 durch die 
Capillargefafe laufen, ja e8 fann diefelben wohl gang verftopfen, und wird dann gu 
Durchſchwitzungen durdh die Gefäßwände — geben. Bei Erweiterung der 
Capillaren verlangſamt ſich der Blutlauf ebenfalls, ja kann in völlige Stockung gera— 
then (f. Bd. 1. S. 102). — Yn den feinſten Capillargefäßen, welche ganz — 
find, ſieht man die Blutkügelchen nicht mehr dicht hinter einander oder neben einandert 
fließen, ſondern durch ungleiche Zwiſchenräume von einander getrennt; indeß ſind keine 
Gefäßchen beobachtet worden, welche anhaltend ganz ohne Kügelchen geweſen wären 
(vasa serosa). Die Kügelchen rotiren beim Durchſtrömen nicht; meiſt ſcheinen fie mit 
ibrem Langendurdmeffer in der Udfe des Gefäßes au ſtrömen; Cinige wollen fie ſelbſt 
zuſammengedrückt und dadurd verlangert geſehn haben. — Die felbftftandige 
Contractionsfraft des peripherifden Gefäßſyſtems, welche unter dem 
Einfluſſe des Nervenfyftems (des nerv. vasomotorius s. sympathicus) fteht und ohne 
Bweifel von der Befhaffenheit und Lebensfähigkeit des Blutes, ſowie von der Energie 
ber Nerven und der Contractionstraft der Gefäßwände abbangt, ijt die Urfade der ver⸗ 
ſchiedenen Vertheilung des Blutes in den Organen, indem ſie einen ſchwächern oder 
ſtärkern Blutzufluß von den Arterien ber bewirken, und das von den Capillargefäßen 
aufgenommene Blut ſchneller oder langfamer in die Venen treiben fann, je nachdem der 
Grad der Erregharfeit in diefem Gefäßſyſteme gefteigert oder vermindert ift 


IV. Blutlanf durch die Venen. 


Der vendje Blutftrom bildet, wie der arterielle, eine ununterbrodene 
Saule, weldhe das ganze venöſe Gefäßſyſtem von den feinften Venenwurzeln 
durch die Stimme und das rechte Herg bis gu den legten Aeſtchen der art. 
venosa in den Lungen ausfullt und von den contractilen Benenwanden ftets 
dicht umſchloſſen wird. Bei ver jedesmaligen Syftole ves Herzens bewegt fid 
piefe Blutfaule um fo viel weiter, als ver Rauminhalt der Blutmaffe, die bei 
jeder Contraction vom rechten Herzen in die Lungenarterie ausgeſtoßen wird, 
betragt, denn ebenfo viel dringt bei der nächſten Syftole aus den Hoblvenen 
wieder ins Herz. — Der Lauf des Bluted in den Venen, welder in den Wur— 
zeln gleidjformig, in den Stammen aber veshalb, weil ſich diefelben nur wäh— 
rend der Diaftole entleeren fonnen, remittirend ift (nicht wie in den Acterien 
wegen der Syftole des Herzené), nimmt von der Peripherie nad dem Herzen 
hin allmalig an Schnelligkeit zu, da die Capacitat der Gefapftamme geringer 
ift, als die Capacitat der Gumme der Sweige, welche in fie einmiinden. Sm 
Vergleiche mit dem Vlutlaufe in ven Urterien ift der in den Venen weit (2—3 
Mal) langfamer und unregelmapiger, und died kommt dabher, weil vie Capa- 
citat des vendfen Gefäßſyſtems groper ift, als die des arteriellen; weil ferner 
_ die Venen eine grofe Menge von Anajtomofen unter ſich eingehen und weil 
ras Blut aus ven Capillargefafen nad) der verfdhiedenen Thätigkeit ver Or- 
gane ungleid) in die Benen einftrdmt. Wud) hat die langfamere Strömung 
ihren Grund nod darin, daf die Venen (mit Ausnahme der Kopfvenen) mit 
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ihren ſchwächern Wanden die Schwere des Blutes gu überwinden haben, indem 
fie vie Blutfaule in vie Hohe fchieben miiffen. 


Die Urfache der Bluthemegung im venöſen Syfteme liegt zunächſt 
wohl im Hergen, hauptſächlich aber auc in der refpiratorifden Phorarythas 
tigfeit und obne Zweifel aud im peripheriſchen Gefäßſyſteme, da diefes 
unabhängig vom Herjen Blut in verfchiedener Menge aufnehmen und wieder fortidhaffen 
faun, und ba in dem venöſen Syfteme der Mollusken und Srebfe das Blut ſowohl 
obne Herz al ohne Qungen fis bewegt (fo auch bei herslofen Mißgeburten). Das Herz 
wirft bierbei nad) Cinigen blos (als Drudivert) durch feine Contraction, indem es 
durch die vis a tergo die Blutfaule im ganzen Gefaffyjteme fortihiebt; nad Wndern 
bat aber auch die Erweiterung deffelben (als Druck- und Saugwerf) Einfluß anf 
den Venenblutlauf. Wenn ſich ndmlid die Utrien nach ihrer Entleerung wieder ausdebe 
nen, fo entfeht in ibnen ein leerer Raum, in welchen das Blut aus den Venen einſtro⸗ 
men muf, indem es bier keinen Widerftand findet, wahrend es in den Venen dem Drude 
der Atmoſphäre und der Venenwande ausgefegt ift. Diefe Uusdehnung iſt nun aber 
eine rein paffive und das Blut wird nicht aus den Venen in das Utrium gepumpt, fons 
Dern durch die mit musculdfen Wanden verfehenen Venenſtämme hinein gepreßt. Auch 

ehorten ju einer hydrauliſchen Einfaugung barte Röhren und eine —2 an dem 

nde der einſaugenden Röhre, wo fie die Flüſſigkeit aufnimmt, damit bet aufgehobenem 
Luftdrucke an dem einen Ende der Röhre der Druck der Atmoſphäre auf die Flüſſigkeit 
dieſe hineintreiben kann. Dieſe Erforderniſſe fehlen hier, und deshalb wird auch die von 
Barry angenommene einpumpende Wirkung des Herzens nicht als Hülfsmittel fiir den 
venöſen Blutlauf angeſehen werden können. Unterſtützt wird noch der Venenſtrom in 
ſeiner Bewegung: durch die Contractilität der Benenwände (ſ. Bd. J. S. 
469), welche in der Ringfaſerhaut ihren Sitz hat, und durch die Klappen, welche ſo 
angeordnet find, dag fie nur den Blutfluß von der Peripherie nad dem Herzen hin gee 
ftatten, fid aber dem Rückflaſſe widerfegen. Aud die Contraction der Musleln 
fann da, wo die Venen swifden Muskeln liegen, durch Compreffion der Venen. die 
Bluthemegung in diefen beſchleunigen. 


Venenpulfation. Cine dem Arterienpulfe ähnliche Erſcheinung fommt an den 
Venen wohl nidht vor, wenn nicht beim directen Uchergange des arteriellen Blutes, durch 
eine Communicationssffnung zwiſchen benacdhbarter Arterie und Vene, in das vensfe 
Blut (wie beim varia aneurysmaticus oder aneurysma varicosum). Wan wil 

war einen, dem Urterienftofe aͤhnlichen Venenpuls, felbft in Hautvenen, beobachtet 
Sites, der mit dem WUrterienpulfe ſynchroniſch war und feinen Grund in einer Erweite— 
rung der Capillargefäße haben follte, fo daf fic) nun der Puls der Arterien durd die 
Haargefife bis auf die Venen fortpflangen fonnte; allein dem diirfte wohl faum fo fein. 
— Gine active Venenpulfation foll fich conftant an den mit musenldfen Wane 
ben verfehenen Hauptvenenftammen in der Mahe des Hergens zeigen und von der Con— 
traction derfelben herrühren, durd welche das hier während der Syſtole des Herzens an— 
gefammelte Blut bei der Diaftole abſatzweiſe in die Utrien gefchafft wird. C8 foll fid 
ferner dieſes abfagweife Zuſtrömen des Bluted felbft auf entferntere größere Venen (Arm— 
penen) erjtreden (2). — Gin rhythmifdes Anſchwellen der Venen in der Nabe 
des Thorar (befonders der Halsvenen) fann feinen Grund haben: a) entweder in einer 
———— Tricuspidalklappe und der Klappen am Urſprunge der vera anonyma, 
wobei das Blut aus dem Hergen in die Benen juriidgetrieben wird und dann die Ane 
ſchwellung fondronifd mit der Spftole bes Herzens ijt; oder b) in einem Zurückdrücken 
des Venenbluteds aus dem Thorar bei der Exfpiration, mo dann aber ebenfalls eine In— 
fufficiens der Venenflappen am Eingange de3 Bruſtkaſtens nothwendig ijt. Cinige bee 
haupten aud, daß bei felbjijtindiger Contraction des rechten Hypertrophifdhen Vorhofs 
(bei Stenofe de8 rechten ostium venosum), oder in Folge von Hinaufwölben der Tri— 
cuspidalflappe in das rechte Utrium eine pulfatorifde Bewegung der Halsvenen gu 
Stande fommen folle (7). Auch dann miiften die Benenflappen am Eingange des Tho- 
tar infufficient fein, mas aber febr felten vorsufommen fdeint. — Der gewöhnlichſte, 
mit Pulſation verwedfelte Zuftand der Benen in der Nahe des Thorax (der Hals- und 
Thorar-Venen) ift ein undulirendes Bewegen zugleich bei Ausdehnung und Blutiibere 
füllung derfelben, in Folge gebinderter Entleerung des Blutes in das rechte Herz und 
von Hinderniffen im fleinen MKreislaufe. Die Undulation rührt bann entweder vom 
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Stofe der benadhbarten grofen Urterie her, oder von dem bei ſtarker Hergfoftole oder tiefer — 
Erfpiration bis gegen die Venenklappen am Thorareingange juriidgedringten Hobl- 
venenblute. 

Tönen der Wenen. Wie bei den Urterien kommt e8 vor, daß dte 
MWande ver Venen in tinende Vibrationen verfegt werden fonnen, Nur ent— 
fteht durch die Schwingungen der Venenwand Fein (diaftolijdher) Ton oder 
rhythmifdes, mit dem Bulle ſynchroniſches Geräuſch, fondern ein ununter- 
brochenes oder abſatzweiſes fummendes, ziſchendes oder felbft fein muſicaliſches 
Murmeln, welches bei Befhleunigung ves Venenblutftromes an Starke jus 
nimmt. Man findet ein ſolches Venengeräuſch (Monnens over Teu— 
felsgeräuſch) nicht immer, fondern nur, wie es ſcheint, bet franfhaften 
Suftanden, am haufigften bei blutarmen Subjecten in der (vorzugsweiſe rech— 
ten innern) Sugularvene, doch auch in der Arm- und Schenkelvene; vielleicht 
gehirt das in den Becken- oder Uterinvenen Schwangerer hörbare, fogenannte 
Uterinals oder Blacentargeraufdh hierher. Druck und Verſchiebung 
von Benen (durch Geſchwülſte, Aneurysmen) ſcheint zur Entftehung ves Ve— 
nengeräuſches ebenfalls Veranlaffung geben gu fonnen. Go hörte Verf. an 
einem Uneurysma ver Schenfelarterie ein fehr ftarfes, fiir ein aneurysmatiſches 
gehaltenes Geräuſch, was nur ein Benengeraufd war (wie die Compreffion 
ver Bene und die Operation deutlich ergab). Nod ift unbefannt, was die 
eigentliche Urfache diefer tinenden Vibrationen ver Venenwand ift. 


Blutbewegung im Pfortaderfyfteme. Die, blos dem Syſteme der 
PVerdauungsorgane angehbrige Pfortader, weldhe wie cine Vene von den 
BVerdauungswerkeugen entfpringt und fic) in der Leber wie eine Avterte vere 
breitet, ftellt einen Fleinern venöſen Bluthaum dar, der dem grofen (deffen 
Stamm im rechten Herzen, die Wurzeln im peripherifden Syfteme des Kör— 
pers und die Zweige in den Lungen fich befinden) anbangt und ibn gleichſam 
wiederholt. Die Pfortaderverzweigung in der Leber entſpricht namlich dev in 
ven Lungen, und die Wurzeln der ven. portae an den Verdauungsorganen 
denen ded peripherifdhen Kirper = Syftems; nur befigt der Stamm der Pfort- 
ader nidjt wie dev grofe Venenbaum ein Herz, und es hat deshalb die Blut- 
bewegung in dev Pfortader Aehnlichkeit mit der Circulation bei den Krebſen 
und vielen Mollusfen, wo vas ganze Venenfyftem ohne Herz ift. — Wegen 
feiner Anaftomofen mit Brweigen dev vena cava inferior (aber nur am 
untern Ende ded Darmfanald), ift das Pfortaderſyſtem nit vollfommen von 
vem Hobhlvenenfyfteme abgeſchloſſen; fo finden ſich Verbindungsafte zwiſchen 
nev ven. haemorrhotdalis interna und den übrigen venae haemorrhoidales, 
und nach Retzius haben die Venen des queren und abfteigenden Colon mit der 
untern Hoblvene Gemeinſchaft. — Das Blut der Pfortader (f. Bo. I. 
S. 277), welches ohne Nachtheile viel fremdartigere Stoffe aufnehmen Fann, 
al8 das Blut ver übrigen Benen, weil dieſe Stoffe beim Durchgange durch die 
Leber nod) verarbeitet und unwirffam gemadt werden, muff Langfamer 
alg pas der übrigen Venen fliefen. Der Grund diefer [angfamen 
Bluthewegung im Pfortaderfyfteme (welche zu Stocfungen disponirt) liegt, 
abgefehen davon, daf das Blut in die Hibe fliefen muß, theils darin, daß 
daſſelbe nod) cin gweites Haargefäßnetz (innerhalb der Lcber) gu paffiren Hat, 
theils in der ſchwerern und fettigen Befhaffenheit ved Pfortaderbluted felbft. 
Diefer langſame Blutlauf ift fiir das Maufern ded Bluted (Berfallen der alten 
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Blutfirperden und Bildung von neuen) von Vortheil. — Abhängig tft 
der Blutlauf in der Pfortader: zunächſt, wie der in allen übrigen 
Benen, von der Hergfraft; fodann vorzüglich aud von der Thoraxaſpi— 
ration, durch welche das Blut der untern Hoblader und Lebervenen in den 
Brufttaften hineingefogen wird; ferner vom Dru der Bauchmuskeln 
und Darmeé, bei Contraction derfelben; vielleicht auch bom Drud des 
Leberarterienblutes, infofern diefes in die Capillaren der Pfortader 
innerhalb der Leber mit einftrémt; und miglider Weife von der Milz, welche 
mit febr vielen (glatten) Musfelfafern in ihrem Gewebe verjehen ift und viel= 
leicht durch ihre Contraction das Milzvenenblut mit einiger Kraft in die Pfort: 
ader und Leber treibt. Für vie Hypothefe, daß die Milz eine Art Herg fiir den 
Pfortader- und Leberblutlauf fei, fpridt vielleicht noch der Umftand, daß 
Milz und Leber fehr häufig gu gleider Beit erfranft gefunden werden, und daß 
die Mil; bei dem Menſchen, deffen Leberfyftem vertical geftellt ift, im Verhält— 
nifi zur Leber doppelt fo grof ift, als bei den vierfüßigen Thieren, wo diefed 
Syſtem eine horigontale Ridtung hat; fie foll auch bet Thieren um fo groper 
fein, je [anger das Vordertheil und je kürzer das Hintertheil des Körpers ift 
(j. bet Milky). — Uebrigené eriftiven bei manchen Thieren zur Beförderung 
ded Blutes in nen Benen eigenthiimlidhe Venenherzen (3. B. beim Aal vas 
Caudalherz). 


V. Circulatoriſche Thoraxthätigkeit. 


Die abwechſelnde Erweiterung und Verengerung des Bruſtkaſtens mit 
dem davon abhängigen Aufblähen und Zuſammenſinken der Lungen bei der 
Reſpiration übt inſofern auf die Circulation des Blutes (ſowie auf den Lauf 
der Lymphe) einen ſehr großen Einfluß aus, als durch die Erweiterung des 
Thorax und der Lunge das in deren Mahe befindliche Blut (refp. Lymphe) in 
biefe Theile eingefogen (d. i. die Thorax: und Lungenafpiration) und bet deren 
Zufammenfallen, wegen dev den Rückfluß Hindernden Klappen vorwärts ge- 
drückt wird. Der Thorar wirft alfo wahrend der Snfpiration als Gaugpumpe 
und während der Erfpiration alé Druckpumpe. Die Hhierbei befonders wichti— 
gen Borridtungen find: der Mlappenapparat.am ZBufammentritt der Jugular- 
und Sdhliiffelbeinvenen, die Einrichtung zum Verſchluß der untern Hoblader 
durch die Leber, die Rlappen an der Lungenarterie und Azygosvene, die Be— 
feftigung der Venen an dev Peripherie des Thorax, wodurch bei der Erweite- 
tung de Thorax eine afpivirende Verlangerung und vielleiht aud eine Com— 
prefjion in der Gegend der Befeftigung derjelben gu Stande gebradht wird. 

Klappenapparat am Urfprunge der Wnonyma. Da, wo die vena ju- 
gularis interna und subclavia jur vena anonyma zuſammenfließen, und died findet 
am Gingange des Thorax hinter dem Bruſtbein-Schlüſſelbeingelenke ftatt, find die ges 
nannten Benen an die erfle Rippe und bas Schlüſſelbein durch die Halsfascien unver— 
ſchiebbar und feft angebeftet, und hier finden ſich ftet8 mehrere Klappen in den Venen, 
welde ebenfo wohl die Strömung ded vensfen Bluted von der Brufihohle rückwärts, als 
aud aus ciner diefer Venen in die andere verhindern, ſich fomit jedem Rückfluſſe des 
Blutes widerfegen. Bei der Exfpiration, wo cin ziemlich bedeutender Oru auf die 
mit Blut erfiillten Venen im Innern des Thorar ftattfindet, fowie durd die Syftole des 
rechten Herzens bei Inſufficienz der Tricuspidalklappe fann das Blut in der obern Hohl⸗ 
ader u. Den venae anonymae nur bids gu diefen Klappen zurückgetrieben werden, es müß— 
ten denn dieſelben felbft infufficient fein, was febr felten vorgufommen ſcheint (weshalb 
aud cin eigentlides Bulfiren, mit der Hergfyftole oder Exfpiration ſynchroniſch, an den 
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Sugularvenen nicht oft beobachtet wird). Es ftemmt fidh fonad im Normalzuſtande die 
Slutſäule der obern Hoblader an diefen Klappenapparat und wird deShalb beim Drucke 
des fich verengernden Thorax vorwarts getrieben. 


Die vena azygos un hemiazygos {ind an ihrer Ourdtrittsftelle 
durch das Zwerchfell mittels eines kurzen feften Zellgewebes unverfdhiebbar an die Wirbel- 
fdule befeftigt und können bier vielleidt bei der Erfpiration durch das in die Hobe 
fleigende Zwerchfell comprimirt werden. Jedenfalls hindert die gutſchließende zweitaſchige 
Klaͤppe in der Nahe der Einmiindung der Azygos in die obere Hohlvene den Rückfluß 
des Blutes aus diefer in jene, fo daß alſo auch hier bei der Expiration ein Anſtemmen 
der venöſen Blutſäule erfolgt. 

Die untere Hoblader ift ebenfalls bei ihrem Durchtritte urd das foramen 
quadrilaterum ligamentös an das Diaphragma befeftigt und fann, fobald das Zwerch⸗ 
fell bei ber Exfptration fich nad oben wölbt, fammt dem vieredigen Lode durd 
Berrung verengert werden, zumal da gleichzeitig die Leber nad aufwärts und rückwärts 
gegen die Hoblader gepreft wird. So mug aud in diefer Bene bei der Exfpiration der 
Ridius des Blutes aus der Brufthshle verhindert und der gedrückten Blutfaule ein 
Stützpunkt geboten werden. Cine Klappe findet ſich hier in der untern Hoblader nist. 
Sollte alfo das Blut dod in diefer Bene zurückſtrömen (vielleidht bei ſehr heftigen Ex— 
fpirationSmodificationen), fo findet es erft an der Beckengränze Venenllappen sur Stige. 
Es fonmmt iibrigend hierzu nod, daß wabrend der Exfpiration der Bauchtheil der Hohl- 
ader fich füllt (denn e8 wird hierbei diefelbe durch den Bug des Zwerchfells verlangert, 
dem Blute derfelben ein gréferer Raum geboten und fomit der Dru, unter dem es ftebt, 
verringert; das ſchwerer belaftete Blut der untern Ertremitaten dringt deshalb in die 
Hohlader ein), daher die Kraft des aufwärts gebenden Stromes dem von der Brut ber 
fommenden widerftrebt. — Bei der Fnfpiration fließt das Blut der vena cava in- 
Serior nicht blos durd den Herzdruck und die WUfpiration des Thorax (in Folge des hor- 
ror vacui), wie das Blut der obern Hoblader, in die Bruft ein, fondern es hilft hierbet 
aud nod das Herabtreten des Zwerchfells und die Verfiirgung des Bauchraumes. Es 
wird namlid die untere Hohlader dadurch in der Richtung ihrer Längenachſe geftaucht, 
bas in ibr enthaltene Blut geraith unter einen ſtärkeren Orud, und indem am Becken— 
an8tritt die Klappen den Rückfluß verhindern, überdies in dem Brujttbeile des Gefäßes 
der Dru gleichseitig unter das Mittel gefunten ijt, fo nimmt der Anhalt der Bauch— 
boblader feinen Weg in die obere Ubtheilung diefer Vene (G. Weber). 


Die Semilunarflappen der Lungenarterie. Bei der GFnfpiration 
dehnt ſich der Bruftforh allfeitig aus und mit ihm die Qungen. Es erleiden dadurd ne— 
ben den Hoblvenen befonders aud die Qungengefife cine Wusdehnung; nicht fo die 
Morta, da das Hers den Bewegungen des Bwerdfells folgt. DHierdurd wird der Oru, 
unter dem das Blut der Hohlvenen und Lungengefäße fteht, cin bedeutend fleinerer als 
der ift, welder daffelbe in den übrigen Korpertheilen belaftet; es weicht die Blutmaffe 
nach diefer relativ druckfreien Stelle aus und ftromt in die Hohladern und Qungengefife 
ein, was man aud Ufpiration de8 Thorar und der Qungen genannt hat. — Bei der 
Exrfpiration verengt fid) der Thorax wieder, das in demfelben enthaltene Blut geräth 
in eine Preſſe, welche es aus dem Brujtfajten und refp. aus den Qungen austreiben mug, 
da der Rückfluß deſſelben durd die Klappen am ostium pulmonale, fowie durch die 
ap gene Vorridtungen an den Venen gebindert ift. Die valvalae pulmonales find 

ona gum Vorwärtsbewegen des Blutes durd die Lungen in das Linke Herz von der 
rößten Wichtigkeit, und wenn an ihnen (bei Inſufficienz derfelben) das Blut feinen 
tiigpuntt verldre, fo miifte dann die Tricuspidalllappe dieſe Stütze abgeben. Bei 
gletdhseltiger Snfufficiens der Pulmonal- und Tricuspidal-Klappe, welche aber noch nicht 
cobachtet worden ijt, miifte bas Blut aus den Qungen in die Hohlvenen zurückgetrieben 
und fo der Fleine Kreislauf faſt aufgehoben werden (Hamernjk). 


Unter den aufgefiibrten BVerhaltniffen muß von der Refpiration das 
Strimen ves Blutes aud) durch dag Herz mit abhangig fein, und es erklärt 
fich Hieraus der Cinflug des Wthmens auf die Herghewegung. Be rafder vas 
Blut in das Herz einftrdmt, defto ſchneller muß daffelbe feinen Inhalt vor- 
warts treiben, defto frequenter wird der Puls werden. — Wenn eine Snfpi- 
tationsbewegung mit der Syftole ded Herzens gufammenfallt, fo fann durd) 
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pie zu dieſer Zeit offene Bulmonalflappe die Wfpiration ver Lunge fogar bis 
in vie rechte Rammer reichen, dock nicht weiter, da bei der Syftole ded rechten 
Ventrifels vie Tricuspivalflappe gefchloffen ift. Fallt aber eine Infpirations- 
berwegung mit der Diaftole ded Herzens gufammen, fo fann die Lunge blog bis 
gur Bulmonalflappe das Blut aſpiriren, da diefe jest geſchloſſen ift. 


WE. Ubfouderung. 


Wahrend das Blut fangfam durch die diinnwandigen Capillarge— 
fäße (ſ. S. 95) ſtrömt, treten aus dem Plasma deffelben mittelé ver Exos— 
mofe (over fpecififden Uttraction?) flüſſige Stoffe durch die Gefafwande aus, 
welde in Golge dieſes Durdhtrittes eine Umanderung etgenthumlider Art er: 
leiden und doppelter Natur fein finnen. Die einen find nämlich fett- und 
proteinhaltig, eiweiß- und faferftoffreid) und ftellen die Bildung sfliffig= 
feit dar, durch weldje die ſchon beftehenden Organentheilden in Folge ver 
fortwährenden Erneuerung ihrer Gubftang in ihrer Integritat erhalten werden; 
vie andern bilden dagegen in den verfchiedenen Gebilden eigenthiimliche und 
Hharacteriftifhe, mehr oder minder fliffige Pronucte (d. ſ. Ubfonderunge- 
producte, Ubfonderungen, Secretionsfliffigkeitey), die nicht 
alé conjftituivende Beftandtheile ves Körpers anguiehen find, fondern theils 
zu befondern Lebensverridtungen gebraudt und nad Grfiillung ihres 
Swedes gum grofen Theil wieder (mittels der Aufſaugung) in das Blut zu— 
rlidgebracdht werden (d. ſ. seereta), theil8 vom Blute als unbraudbar und dem 
Körper nadtheilig ausgeſchieden und fogleidh, ohne vorher noch ju einem Swede 
verwandt worden gu fein, aus dem Körper entfernt werden (d. f. excreta). 
Die Abſetzung der Biloungsfliiffigkeit bildet den Wnfang der Ernährung 
(im engern Ginne), nutritio; unter der Ausſcheidung der se- und excreta, 
welde durch den Biloungs- und Ernährungsproceß bedingt ift, begreift man 
vert Proceß ver WHfonderung, secretio (die man wieder in seeretio und 
excretio trennen fann), 


Die Abfonderung im engern Sinne, vielleicht ein mehr regulirter, plan: 
mäßiger, organiſcher Proceß als die einfachere, phyſicaliſch-chemiſche Dur ch - 
ſchwitzung (¢ranssudatio), fann nun entweder in Ausſcheidung von gas— 
firmigen Stoffen (bd. i. Uushaudung, Ausdünſtung, exkalutio, per- 
spiratio), oder von tropfbarfliffigen Stoffen (d. i Ausſchwitzung, eax- 
sudatio) beftehen, und entweder in Bellen (ovula Graaftana, vie Bellen im 
Fettzellgewebe), auf Hauten (äußere Haut, Schleim- und ferdfe Haute), over 
durch Vermittelung eigenthimlider Organe, in Drüſen erfolgen. — Der 
Swed, welden die Abſonderungen haben, ift folgender: a) dad zur Bildung 
Unniige audszufhliefen (Schweiß, Urin, Lungenausdiinftung); b) eine die 
Aſſimilation fremder Stoffe begiinftigende Flüſſigkeit gu bilden (Galle, Spei- 
el, pancreatifher, Magens und Darmfaft); e) einen Stoff, indem er abgee 
fondert und eine Beit [ang im Körper verhalte wird, gu veredeln und dann 
wieder in dad Blut aufjunehmen (Fett?); d) eine die innere und Gufere Ober- 
flade gegen die Uufenwelt ſchützende Materie gu bilden (Schleim, Haut: 
fhmiere); e) eine Flüſſigkeit gu bereiten, weldhe eine Beweglichkeit innerer 
Organe an einander zuläßt und ood eine Verwachſung zwiſchen denfelben ver- 
hütet (synovia, ferdfer Dunft); f) Stoffe gur Vermittelung zwiſchen Indivi- 
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duum und Gattung gu erzeugen (Samen, Gi, Milch, Saft der Proftata und 
Cowper'ſchen Driijen); g) fiir SinneSorgane beftimmte Materien gu bilden, 
welche die Function derfelben unterftiigen und erleichtern (humor aqueus, 
Morgagnit und vitreus im Auge, endo- und perilympha im Ohre, Ohren⸗ 
ſchmalz, Thranen, Wugenbutter). — Die Materien, welche ausgeſchieden wer: 
den, find entwebder secrefa oder excreta, 


a. Secreta, bd. ſ. Materien, welche in Höhlen ergoffen werden ( humores 
inguilini), wo fie befondere Verridtungen unterftiigen, dann wieder eingefogen und ind 
Blut zurückgeführt, oder wenigftens nur gum Theil aus dem Körper entfernt werden. 
Sie find im Blute nicht unmittelbar enthalten, fondern werden erft in eigenthümlichen 
Organen (ellen), vielleidht durch einen chemiſchen Proceß aus den nabern Beftandtheilen 
des Blutes erjeugt, wie: Galle, Speichel, Schleim, Magen= und Darmfaft, pancreatifder 
Saft u. ſ. w. Sie find meift alfalifdher Natur und können nah Zerſtörung ihres 
Abfonderungsorganes nidht von cinem andern Organe bereitet werden und ihr Zurück— 
gebaltenwerden im Blute ſchadet entweder gar nidt oder nur mittelbar, indem der Zweck, 
Den fie haben, unerfiillt bleibt. 


b. Excreta (humores excrementitii), d. ſ. Materien, die als ſolche bereits 
im Blute vorhanden waren und nach ibrer Entfernung aus demfelben auch fogleich den 
Roeper verlaffen müſſen, ohne vorher gu irgend einem Zwecke gedient gu haben, wie Urin, 
Schweiß und Lungenausdünſtung (vielleicht Menfiruation). Sie reagiren fauer; nur 
fie Connen ſich nad Zerftdrung ihres Ausfdeidungsorganes aus dem Wege des Kreis— 
laufs allenthalben durch Exfudation abfegen, weil iht Zurückgehaltenwerden im Blute 
eine unmittelbare Storung des Gefammtorganismus hervorrufen wiirde. Die wefent= 
lichſten Beftandtheile der Ereretionen find theils die in das Blut von angen gelangenden, 
theils in demfelben aud feiner Verdnderung entftehenden Sale, ferner die Harnfaure, 
der Harnftoff und agothaltige Extractivſtoffe. 


Mct der Ubfonderung. Fede Ubfonderung erfolgt aus dem Blute und gwar, mit Aus— 
nabme ber Gallenabfonderung (vie vom Pfortaverblute geſchieht) aus dem arterie(len Blute, 
voc aber nicht fo, daß die abgufondernde Materie durch die Gefäßwände hindurch direct auf die 
Abfonderungsfliche tritt, fondern fic) immer vorber erft in das, zwiſchen ver Gefäßwand und der 
Abfonderungsfliche befindliche Parenchym (Zellen) des Secretionéorganeés imbibirt, welches ent- 
weder eine einfache permeable Haut (bei den Durchſchwitzungen), oder cine gufammengefestere Drü— 
fenfubftany (bei ben wahren Ubfonderungen) fein fann. Hier ſcheint nun eine Miſchungsverande— 
rung des imbibirten Fluidum (d. i. das Gecretionsmenftruum, die Mutter fliffigfeit) 
vor fic) gu geben, vielleicht dadurch, daß entweder ein Theil ver diefelbe conftituirenden Diaterien 
zur Biloung des Parenchyms verwandt wird, der andere dagegen das Secret bildet; vder indem 
die die Grundlage des Ubfonderungsorganes bildenden Zellen Veranderungen (der Kerne, ves Zellen— 
inbaltes u. jf. w.) eingehen. Es fann aber vielleicht aud das Secret blos der fiir die Ernährung 
des Secretiongorganes nicht gang verbraudhte fpecififde Bildungsſtoff fein; man will wenigftens 
bag Parenchym mehrerer Abſonderungsorgane hinſichtlich feiner chemiſchen Zufammenfegung gang 
gleich mit der in diefem Organe bereiteten Ubfonderungsfliffigfeit gefunden haben. Hiernad) wiirde 
alfo ben Secretiongorganen (deren Beftandtheile eine freie Fläche, ein Capillargefäßnetz und ein 
zwiſchen beiden befindliches Gewebe fein miiffen) ein grofer Untheil an ver Bildung ver Abſonde— 
rungéftoffe zuzuſchreiben ſein; vagegen ſehen manche Ghemifer diefe Organe nur alé Filtrirappa- 
rate an, durch welche, in Folge einer befondern Udhifion, die im Blute ſchon vorgebildeten Aus— 
ſcheidungsſtoffe hindurdhfiltrirt werden. Welche von beiden Anfichten die richtigere, ob nämlich die 
Secrete blofe Gnucte aus dem Blute und der Nahrungsfliffigteit, oder Producte der Abſonderungs— 
organe feien, (apt fic) nod) nicht entſcheiden; einige ber Secretionsftoffe (wie Harnſtoff, Gallenfett) 
will man allerdings im Blute nadhgewiefen haben, von anvern (wie vom Wafer) ift es auch höchſt 
wahrſcheinlich, daß fie unmittelbar aué dem Blute und der Nahrungéflijfigfeit fommen, allein vie 
ſpecifiſchen organiſchen Secretioné=Materien diirften wohl nur erft bei und durch ven Durdhtritt 
burd vie Drifenmaffe in ihren eigenthümlichen Elementarverbindungen entfteben. — Der Einfluß, 
ben bie Nerven auf den Abſonderungsproceß haben, ift nod fehr in Dunkel gehüllt. Daf aber 
die Nerven Einfluß darauf dufern, lehrt ſchon vie tägliche Erfahrung, denn es können Nervenaf= 
fectionen in furger Zeit die Abfonderungen qualitativ und quantitativ verdndern; fo entfteht Weis 
nen bei traurigen und freudigen Gemithsaffecten, Berminderung over felbft Stodung und Ver— 
ſchlechterung der Milchabjonderung bei Schred, Merger u. vergl. Doch bedingt Aufhören ver Ner— 
venthatigtcit eines UWhfonderungéerganes nod) nicht Uufhoren der Ubfonderung, wohl aber Modi— 
ficationen derfelben. Go enthalt ver Harn (nad Kriemer und Brachet), nach Durchſchneidung der 
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MNierennerven, Giweifi und Blutfarbeftoff, feine eigenthimlidben Beftandtheile find aber vermindert. 
Auch hinfichtlid vet Characters der Nerven, welche auf die Uhfonderungen von Einfluß find, weiß 
man nod) nichts Beftimmtes ; gewif ift, daß ſowohl motoriſche, als fenfible und ſympathiſche Ner= 
venfaſern in vie Secretiongorgane eintreten. Nach Mandl follen alle Ubfonderungésorgane, welche 
vorherrſchend Merven aus vem Gerebro= Spinalfyfteme erhalten, eine alkaliſche Secretion haben, 
wie: Thränen- und Speicheloriifen, Sdhleimbaut ver Mafe, ves Pharynr, der Speiferdbre, ves 
Colon und Rectum, ves Gebirmutterhalfes, der Harnblafe und die Briifte. Dagegen follen die 
Secretiongorgane, welche mit Zweigen ves Sympathieus verforgt werden, faure Fluida abfondern, 
wie: Magen, Dinndarm, Coecum, Gebirmutterfirper, Scheide, Nieren, Pancreas, Die Leber be— 
reitet ein faureé und ein alfalinifdes Fluidum, weil fie von beiden Nervenfyftemen Aefte befommt, 
Die Haut nur madt eine Ausnahme, doch ift es vielleicht ver Ginfluf der Luft, welder den 
Schweiß fauer madt. 

Die Quantitdt der verſchiedenen Abſonderungen sufammengenommen enſpricht 
im gefunden Suftande innerhalb eined beftimmten Seiteeums der Quantitdt des von 
aufen in den Körper Wufgenommenen. Wird auch die Normalmenge des Aufzunehmen— 
den überſchritten, fo hat der Körper nad 24 Stunden doch fein fritheres Gewicht wieder. 
Sanctorius erbielt durch 30jabrige Wagungen das Refultat, daß ein Erwachfener, wel— 
ther tiglid 8 ¢6. Speife und Tran€ gu fich nimmt, 5 2%. dure Haut und Qungen, 3 774. 
durch Data und Nieren ausſtößt. Dalton erbielt bei einer täglichen Conſumtion von 
91 5: aus den Nieren 48+/2 5, durch Haut und Lungen 37254 J, als Fäces 5 5. Ueber— 
fteigt die Menge der Ubfonderungen die des Wufgenommenen, fo tritt Verminderung der 
Ernährung, Ubmagerung, ein. — Sollte fich die eine oder die andere Abſonderung ver= 
mindern, fo wird meift fogleich eine andere, gewöhnlich eine beſtimmte, verftartt und ume 
gekehrt (d. i. Der Untagonismus der Sez und Exeretionen, welder aud als Heilmittel 
benugt wird); in einem ſolchen antagoniftifthen, vicariirenden Verhäliniſſe ftehen: die 
Haut und die Mieren, die Haut und der Darmfanal, die Veber und die Qungen. Diefe 
Compenfirung der Wbfonderungen ijt infofern von grofem Vortheile, als ſonſt leicht aus 
einer Vermehrung oder Verminderung der Seerete ein Nachtheil fiir das Blut erwachſen 
finnte, von dem ja die Bildung aller Ubfonderungsftoffe, fowie die Ernährung abbangt. 

Auf die Qualitdt des Seeretes übt außer der Größe und Form der Abſonde— 
rungsfläche aud noc die Befhaffenheit der Capillarwande, fowie die Qualitat, 
die Menge, der Oru und die Geſchwindigkeit des Blutes (in den Haar— 
gefafien) einen grofen Einfluß aus. Se diinner und permeabler 4. B. die Haargefap= 
wände werden, defto leichter laſſen fie die confiftenteren Bejtandtheile des Blutes durch 
ſich hindurchtreten (3. B. Eiweiß im Urin bei Ausdehnung der Nierencapillaren) ; häuft 
das Blut ſich in den Capillaren an, ftockt es hier, fo verwandelt fid das Secret in die 
fogenannten Entzündungsproduete (Exſudate). 


VII. Aufſaugung. 


Unter Einſaugung, Re- oder Abſorption, verſteht man im wei— 
tern Sinne des Worts: das Eindringen von flüſſigen Subſtanzen in ein Ge— 
bilde von außen nach innen, wobei ſie einer ſtrömenden Flüſſigkeit zugeführt 
und mit dieſer fortgeführt werden. Im engern Sinne des Wortes wird dar— 
unter aber nur dev, wegen des fortwährenden Stoffwechſels im thieriſchen Ore 
ganismus durdaus nothwendige Uebergang von Wafer, Lymphe und Chylus 
in die capillaren Lymphgefäß- und Venenanfange und das Ueberführen diefer 
Nahrungsfliffigfeiten in den Strom ver Circulation verftanden. Es finden 
alfo bei dev Rejorption 2 Momente ftatt, namlid): a) drtlide Aufſau— 
gung, Gindringen von Flüſſigkeiten in die Gefäßenden, welches feinen Grund 
in der von der Porofitat abhangenden Jmbibition over Enosmofe hat, 
und b) Fortführen des Jmbibirten in einem Strome von 
Flüſſigkeit. Demnach hängt alfo die ftarfere oder ſchwächere Reforptions- 
Eraft eines Theil nicht blos von dem Grave ver Fähigkeit veffelben, fchneller 
oder [angfamer von einer beftimmten Flüſſigkeit durchdrungen gu werden, fon- 
bern aud) von der Schnelligfeit, womit das Gingefogene hinwegſtrömt, und 


— — ge 
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demnach auch von der Quantität und Qualität der ſtrömenden Flüſſigkeit ab. 
Theile mit vielen Gefäßen werden deshalb viel imbibiren können, weil das 
Imbibirte immer wieder fortgeführt wird; ferner werden die an das Capillar⸗ 
gefäßnetz gränzenden immer vollen Venenwurzeln ſchneller reſorbiren, da der 
Blutſtrom in ihnen ſtärker, als ver Fluß der Lymphe in ven oft leeren Lymph: 
gefafen ift. — Die Stoffe, welche reforbirt werden, find nidt nur nothwen- 
big oder gufallig im Organismus ergeugte, fondern auch fremde Materien, nur 
miiffen fie cine fliiffige oder gasfirmige Form haben; vod wird nicht etwa 
alles Flüſſige reforbirt. 


Die Aufſaugungsorgane des menſchlichen Körpers find infofern die Vy m p h⸗ 
efäße und Venen oder Capillargefape, als diefelben die in den verſchiedenen 
eweben imbibirten Flüſſigkeiten in ibrem ftrdmenden Inhalte fortfiihren. Den legtern 
ſchrieb man vor der Entdetung ber erſtern durch Aselli (i, J. 1622) die alleinige Re- 
forptionsfabigtcit au, ſpäterhin, als die Lymphgefäße entdedt waren, follten aber nur 
dieſe reforbiren können. Neuere Verfude haben dagegen deutlich bewiefen, daß von bei 
ben Gefifarten imbibirte Stoffe in das Blut gebradt werden. Nur ſcheinen die 2 ym p = 

efäße unter normalen Verhaltniffen blos Lymphe und Chylus oder diefen ähnlich gu- 
Fenmengercete Flüſſigkeiten reforbiren und, was cine Hauptſache ift, diefelben aud dem 
Blute nad und nach affimiliren zu können (hauptſächlich mit Hilfe der Lymphdrüſen), 
während die Benen aud fremde Subſtanzen aufnehmen, welde der Organismus ſich 
nicht gu affimiliren vermag. Daf die Capillargefife diefe Nahrungofliiffigteiten nicht 
wats al fommt daber, weil diefe dem Blute ähnlich find und gwifden homogenen Fluj= 
figfciten feine EnoSmofe und Erosmofe ftattfindet. Es verſteht ſich von felbft, daß die 
Reforption durch die Benen viel friiher ihre Wirfung dufern muh, al8 die durd die 
Lymphgefäße, da in erfteren, sumal wenn fie dem Centrum nabe liegen, die reforbirten 
Stoffe weit ſchneller au den Centralorganen des Nervenfyftems und der Circulation gee 
langen. Daf narcotifche Gifte durch die Lymphgefäße nicht ins Blut gebracdht werden, 
beruht nad Henle vicleidht darauf, daß diefe Stoffe die Lymphgefäßwände lähmen. — 
Durdh die Verfdhicdenheit in der Neforption der Lymphgefäße und Venen hat die Natur 
erjielt, daf bei der Langfamen Bewegung der Fliiffigfeit in den erfteren das beſtimmte 
Verhaltnif zwiſchen Confumtion und Zuleitung der sur Erndbrung und Wbfonderung 
nothigen Blutfloffe erhalten wird, während in dem Falle, dak aud) die Capitlargefafe 
Nahrungsfliffigtciten aufnähmen, das Blut ſehr bald damit überfüllt fein wiirde. Daz 
gegen fonnen fremde, durch die Capillargefäße cingetretene und dem Blute vielleiht nach— 
theilige Stoffe aud) febr bald wieder aus demfelben ausgeſchieden werden, während dies 
felben, wenn fie durch die Lomphgefafe aufgenommen worden waren (wie vielleidt das 
ſyphilitiſche und andere dem ähnliche Gifte) dem Körper einen bleibenderen Nachtheil gue 
fiigen würden. Die Urfadhe, warum die Lymphgefäße nur Chylus und Lymphe auffau- 

en, ift vielleidt nur die, daß bei der ſchnellen Meforption der übrigen Stoffe durch die 

apillargefäße nichts Anderes fiir die Lymphgefäße gu reforbiren fibtig bleibt, als diefe 
Flüſſigkeiten, welde nad den Gefegen der Enosmofe und Exosmoſe ſich nicht durd die 
Wände der Capillargefaife bindurd mit dem Blute vermiſchen können. Befdrdert wird 
die zunächſt bon der Smbibition der Gaugaderwande abbangende Uufnahme der Mah= 
rungsflüſſigkeiten durch die immerwährende Forthewegung der imbibirten Lymphe, weldhe 
hauptſächlich durch die lebendige Contractilität der Lymphgefäßwände ſowie durch die 
Mus kelbewegungen und die Thoraxaſpiration gu Stande kommt. 


Modificationen der Reſorption. Ueberall im ganzen Körper, wo Gefäße 
vorhanden find ‘alfo nur in den fogen. einfachen Geweben nicht) findet Aufſaugung ſiatt; 
der ſtärkere oder geringere Grad derſelben und der ihrer Wirkung hängt aber von folgen— 
den Umſtänden ab: a) von dem Gefäßreichthume des Theiles; b) von der Größe der 
auffaugenden lade; c) von der Dice und Permeabilitdt der organifden Subftang, 
weldhe bis gu den Gefäßen durdhdrungen werden muß; auf Membranen geſchieht im 


Allgemeinen die Reforption leidster, als im Parenchhm; d) von der nabern oder entfern= 


tern Qage des reforbirenden Theiles vom Centrum der Circulation und vom Uebergange 
in arterielles Blut; e) von den Hemifden und phoficalifden Cigenfchaften der aufzuſau— 

enden Flüſſigkeit; flüchtige Subſtanzen werden ſchneller reforbirt; ebenfo Stoffe von 
Baberer Remperatur cher als falte; £) von dver Starke des Stromes innerhalb der Ge— 
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fife, welder das Reforbirte fortführt; g) von der Belchaffenheit des Gefafinhaltes, in⸗ 
Dem bon Ddiefer die größere oder geringere Fähigkeit, ſich mit. dem gu Reforbirenden gu 
vereinigen, abhängt. — Was die Organe des Korpers hinſichtlich der Schnelligkeit, 
womit fie einfaugen, Betrifft, fo ift das —— Reſorptionsorgan die Schleim⸗ 
haut, welche nach der verſchiedenen Dicke ihres Schleimüberzugs und des Epithelium 
und nach dem verſchiedenen Gefäßreichthume mehr oder weniger reſorptionsfähig iſt. So 
reſorbirt ſie im Darmkanale bei weitem nicht ſo ſchnell wie in der Lunge, und hier nicht 
blos gasförmige, ſondern ebenfalls tropf bar-flüſſige Stoffe (Bouillon nach Dessault), 
Faſt ebenſo ſchnell, wie von der Lunge aus, wirken manche Subſtanzen, welche der 
Conjunctiva einverleibt werden. Die dufere Haut faugt wegen der trocknen Epi— 
dermis mit der äußerſten Langſamkeit ein, weshalb man diefe mit einer Qage von Fire 
nif} vergleidt, der sur Befdhiigung der Hautoberflache beftimmt tft und den Korper ſowohl 
vor gu ftarker Unsdiinftung, wie Einfaugung ſchützt. Dod dringen fliiffige Stoffe dann 
aud durch die Epidermis, wenn erftere längere Zeit mit diefer in Berührung gewefen 
find und fic) imbibirt haben; diefe Ymbibition wird durch Wärme (Meiben) befordert 
und erfolgt am fdnellften an den Stellen, wo die Epidermis am dünnſten ijt. Wird die 
Oberhaut entfernt durch Blafenpflafter), fo ift die entblößte gefäßreiche Hautftelle das 
bejte ReforptionSorgan, welches aud bei der fogenannten endermatifdhen Heilmethode 
benugt wird. Wm ſchnellſten abforbiren ferdfe Haute und das Zellgewebe, dod 
geht die Fortſchaffung des Reforbirten in legterem langfamer vor fid. 


(Weiteres uber Blut= und Gefäßſyſtem f. bei den Rrankheiten diefer Syfteme.) 


C. Athmungsproceß, Refpiration. 


Der Refpirationsproce ff — welcher in dem durch Criveiterung 
der Brufthohle bhedingten Cingiehen von Luft in die Lungen (d, i. das 
Cinathmen, ¥nfpitation) und in dem durch Verengerung ded 
Rhorarcavums erzeugten Wustreiben von Luft aus den Qungen (d. i. das 
Ausathmen, Erfpiration) befteht, der aber aud) den Blutlauf 
(namentlidy durch die Thorarorgane) befordert, fowie das Cinftrdmen ded 
Chylus und der Lymphe in das Blut unterſtützt (ſ. civeulatorifdye Thorax⸗ 
thätigkeit S. 99) — zeigt auvorderft die Aufnahme und Wifimilation ded 
gur Unterhaltung ded Lebens nothwendigen Sauerſtoffs, forwie die Aus— 
ſcheidung von Roblenfaure, Wafer und Stickftoff aus dem Blute (die 
Herftellung der arteriellen Blutmiſchung) als Zweck. Doh hildet diefe 
Aufnahme und Ausſcheidung von Gafen nur einige Momente und awar 
die Anfänge und das Ende eines der widhtigften und aus einer Reihe von 
in einander greifenden und ſich wedhfelfeitig bedingenden Vorgängen be— 

chenden Abſchnittes ded Stoffwechſels. Diefe Vorgange find aber: die 

ottentwidelung der plajtifdhen Materien des Bluted gu 

ewebebildendent Soften (die allindlige Umbildung des Eiweißes in Fi- 

rin, Cafein, Globulin, Leim, vielleicht durch) den Theib des Sauerſtoffs, 
‘welder ſich mit dem Blutplasma verbindet), die Umbildung von 
Blut- und alten Gewebsbeftandtheilen gu Excretions— 
ftoffen (wie Rohlenfaure, Wafer, Harnjtoff, Extractivſtoffe, vielleicht 
durch den an die Blutforperchen tretenden Theil des Gauerftoffs), fowie 
wahrſcheinlich aud) die Rückbildung der —— unter Freiwer— 
den von Wärme. Sonach ließe ſich der Reſpirationsproceß ſeinem 
Weſen nach als derjenige Theil des geſammten, anbildenden und rück— 
bildenden, Stoffwechſels bezeichnen, durch welchen die thieriſche Wärme 
vermittelt und (wenigſtens beim Menſchen und bei höheren Thieren) durch 
cin eigenes Organ eingeleitet und beſchloſſen wird (Vierordt), — Die 
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Organe, welche dem Reſpirationsproceſſe dienen, ſind: der Bruſtka— 
ſten, durch deſſen abwechſelnde Erweiterung und Verengerung die Luft 
in die Luftwege eine und ausgeführt wird, und die von den Bruſtfellen 
umbillten, mit der Luftrdhre (und durd) diefe mit dem Kehlfopfe, der 
Naſen- und Mundhohle) communicirenden Lungen, innerhalb welder 
die atmoſphäriſche Luft und das Blut mit einander in mittelbare Berüh— 
rung treten. Wes, was den Zutritt der Luft gum Blute innerhalb der 
Lungencapillaren hindert, oder den Blutzufluß aur Luft in den Lungen— 
blaschen ftirt, oder die Erneuerung der Luft in den Lungen herabjegt, 
wirft hemmend auf den Reſpirationsproeeß und muß demnach auf das 
Blut, die Crndhrung und Wärmeentwickelung eine nachtheilige Wirkung 
ausüben. 


Bewegungen des Thorax. Die Bruſthöhle, welche luftdicht geſchloſſen iſt, 
kann, da die Rippen beweglich mit der Wirbelſäule articuliren und durch elaſtiſche Knor— 
pel mit dem Bruſtbeine verbunden ſind, einem Blaſebalge gleich erweitert und ver— 
engert werden, was beſonders am untern Theile derſelben (und hier vorzugsweiſe beim 
männlichen Geſchlechte und bei Kindern) in höherem Grade von ftatten geht als oben, 
und theilS von der Beweglidfeit der Rippen, theils von der Bufammenjiehung und Aus— 
dehnung des Zwerchfells abhängt. Damit aber die Bewegungen des Thorax ordentlid 
au Stande fommen fonnen, ijt erforderlidh: ein normales Verhalten der betreffenden 
Knochen, Krorpel und Gelenfe (des Thorarffeletes); die gehdrige Reizbarkeit der Tho— 
rarmusfeln und ihrer Merven; die richtige Capacitat der Qungen. — Die Reſpira— 
tion8bewegungen find nun aber ſehr complere Borgdnge; fie fteflen 
befonders deshalb, weil die mechaniſchen Verhaltniffe ſelbſt während jedes Zeitmomentes 
einer Athembewegung verfhieden, und die mittlern Wirfungen der Mtuskelgruppen, d. 
h. die Refulticenden fo vieler, zugleich nach faft allen Richtungen wirkenden Kräfte, fo 
unſicher au bemeffen find, das ſchwierigſte Kapitel in Dem Gefammigebiete der Mechanik 
der Bewegungswerkzeuge dar. Es (at fic bier nicht nach dem Urfprungs= und Unfage- 
punfte eines Muskels genau beurtheilen, welche Wirkung derfelbe beim Wthmen bat; 
die ifolirte anatomifde Betradtung der Reſpirationsmuskeln Hat aud) ſchon au vielen 
Widerfpriidhen Veranlaffung gegeben. Jedenfalls functioniren die Uthmungsmusteln, 
vorzüglich —7 der Inſpiration, inſofern in verſchiedener Weiſe, als die einen un— 
mittelbar zu den Räumlichkeitsveränderungen der Bruſthöhle beitragen, während die an— 
dern nur dazu dienen, um die Contraction der erſteren zu erleichtern oder möglich zu 
machen (Fixatoren). 


Ueber die Capacität der Lungen Erwachſener von mittlerer Größe exiſtiren 
ſehr widerſprechende Angaben; jedenfalls bietet die Räumlichkeit der Lungen bei ver— 
ſchiedenen Menſchen ſehr bedeutende Variationen dar. Hutchinson ſtellt die Behaup— 
tung auf, daß faſt gar keine Beziehung zwiſchen der Capacität der Lungen und der äußern 
Entwickelung des Thorax exiſtire; er ſucht darzuthun, daß die Capacität der Lungen bei 
geſunden Menſchen in demſelben Verhältniſſe größer wird, als deren Körperhöhe zu— 
nimmt. Als allgemeines Geſetz fand er, daß mit Zunahme von je 1“ Körpergröße die 
Lungencapacität um 131 Cubikcentimeter ſteigt. Bei Lungenkrankheiten, beſonders bet 
Tuberculoſe, iſt dieſelbe nothwendiger Weiſe verringert; fo beobachtete H., daß bei einem 
Phthiſicus, deſſen Lungen im gefunden Zuſtande nach der Körperhöhe zu ſchließen 4101 
Cubikcentimeter hätten faſſen ſollen, dieſelben nur eine Capacität von 758 Cubikcenti— 
meter hatten. Im Allgemeinen variirt nach den bis jetzt gemachten Verſuchen die Menge 
der Luft, welche die Lungen Erwachſener halten können, zwiſchen 2000 und 4000 Kubit⸗ 
centimeter. 


Mechanismus der Refpiration. Bei der Grweiterung des Bruft- 
faftens, d. i. Das Einathmen (ähnlich der Afpiration einer Gaugpumpe), 
folgen die Lungen (welche niemalé [eer von Luft find), da die Pleurahöhle 
feer ift und die pleura pulmonalis dict an der costalis anliegt, ver Erweite— 
tung de8 Thorar nach, indem die in ihnen enthaltene Luft fic) ausdehnt, fo 


Phyſiologiſche Unterſuchung. 107 


daß die in den größern Luftwegen und außerhalb des Körpers befindliche Luft, 
deren Dichtigkeit größer iſt, in einer der Erweiterung des Thorax entſprechenden 
Quantität nachfolgt und in die feinern Veräſtelungen der Lungen eintritt. 
Beide Momente, die Erweiterung der Lungen und ihre ſtärkere Füllung mit 
Luft erfolgen gleichzeitig; eine bedeutende Luftverdünnung in den Lungen iſt 
keinen Augenblick hindurch möglich, da einerſeits die atmoſphäriſche Luft in 
die Lungen nachſtrömt, und anderntheils die Unterleibsorgane, beſonders aber 
die Darmgaſe, dem Zwerchfelle einen ſolchen Widerſtand entgegenſetzen, daß 
letzteres, wenn es nicht vom Drucke der in die ſich ausdehnenden Lungenzellen 
einſtrömenden Luft unterſtützt wird, ſich nicht nach abwärts bewegen kann. 
In Folge der Ausdehnung der Lungenbläschen durch die Luft werden die Win— 
dungen der Lungencapillaren geringer und der Contact des Blutes mit der 
Luft vergrößert. Ferner ftrdmt alsdann das Blut mit griferer Leichtigkeit durch 
bie Haargefafe der Lungen, fowie dadurd auch eine gréfere Fillung der Lun— 
gencapillaven mit Blut möglich ift, wodurch eine Aſpiration auf die übrige 
Blutmafje entfteht. — Nach einer kurzen Pauſe verengt fic) die Brufthihle 
nach allen Dimenfionen, d. i. das Ausathmen, und der Dru, welcher 
dadurch auf die in den Lungen enthaltene Luft ausgeübt wird, nöthigt dieſelbe 
einen Ausweg zu ſuchen, und in einem, der Verengung des Thorar adaquaten 
Volumsverhältniß aus den Refpirationsorganen gu treten (Vierordt), 


Die Athembewegungen find sum Theil unferm Willen unterworfen (deshalb 
fonnen und follen wir diefelben gu Heilzwecken benugen), groftentheils find fie aber 
unwillkürliche, und gwar reflectirte. Die Nerven, welche die leptern ergeugen, haz 
ben ifr Centrum im verlangerten Marke; Hier werden die motoriſchen Fafern aber erjt 
durch Ueberſtrahlung (Refler) der Reizung von centripetal-leitenden Faſern angeregt; 
ber normale Reig und der Ort der Reigung jener le 7 (excitoriſchen) Faſern iſt jedoch 
noch nicht genau erforſcht (wahrſcheinlich iſt es die Kohlenſäure, ebenſo wohl im Blute 
der Lungen- wie der Körpercapillaren, als auch in der Luft der Lunge?). Krankhafte 
Reizungen und demnach die verſchiedenartigſten Athmungsmodificationen können ebenſo 
wohl von allen Punkten des Körpers (nicht blos von der Lunge), wie auch von den 
Central=-Nervenorganen und vom Blute ausgeben, weshalb alfo Uthmungsfidrungen 
zunächſt wohl cine Qungentranfheit fürchten laſſen können, allein im Wilgemeinen ebenfo 
unfidere Symptome wie Schmerz, Fieber und Krampf find. 


Die Uthembewegungen beim Manne erweitern vorzugsweiſe die feitlide 
untere Rippengegend, waͤhrend bei der Frau die obere Rippengegend vorzugsweiſe 
fic bebt und beim Kinde fajt nur eine Abdominal-(Zwerchfells-) Refpiration wahr— 
nebmbar iſt. Die Athemzüge, deren Bahl nad Alter, Gefledt und Individua— 
litat verſchieden ift, wiederbolen fich imt normalen Suftande bei dem Erwachſenen etwa 
12—20 Mtal in der Mtinute (mit jedent dritten oder vierten Urterienpulfe), doch nicht 
pollfommen rhythmiſch und gleichförmig. Uebrigens variirt die Bahl der Athemzüge bei 
derfelben Perfon felbft im gefunden Buftande auferordentlidh, da körperliche Bewegun— 
gen, pſychiſche Aufregungen, Blutlauf und Verdauung, Temperatur und Luftconjtitus 
tion u. f. w. grofen Ginfuk darauf haben. Bei Sauglingen betraigt die Uthemfrequens 
im Mittel 44, bei Kindern 26, bei —7 Perſonen 14—24. Gn Krankheiten, vorzüg— 
lich in Lungenkrankheiten, kann die Athmungsfrequenz Erwachſener über 60 (bis 120) 
Reſpirationen in einer Minute betragen, aber auch widernatürlich abnehmen (respiratio 
frequens und rara). Ebenſo verſchieden wie die Bahl der Athemzüge fann auch ibre 
Größeld.h. die Quantitdt der jedeSmal ein- und ausgeathmeten Luft), ibre Tiefe und 
Schnelligkeit (resp. celeris und tarda, brevis und profunda), fein; fie können 
übrigens mit Leidhtigkeit und Energie (respiralio facilis, fortis) oder mit Mühe und 
ſchwach vor fic geben (resp. debilis ; dyspnoea, asthma, orthopnoea, prona, in- 
cubus); fie fonnen ferner fein: geräuſchlos oder mit Geräuſch verbunden (respiratio 
rauca, stridens, sibilans, fistulosa, stertorosa, anhelosa, suspiriosa, clango- 
rosa, rhonchosa); gleichmäßig oder ungleich, ausſetzend u, f. f. 
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Ginathmen, inspiratio. Die Erweiterung der Brufthshle kommt durch 
das Uuf- und Auswärtsziehen der Nippen und die eefladjung ded Zwerchfells zu 
Stande. Je nach der iets und Kraft der Inſpiration wirfen hierbei verfdiedene Mus— 
feln mit, wie: die mm. infercostales, levatores costarum, infracostales, serrati, 
sealeni, pectorales, cucullares, sternocleidomastoidei. Da nun aber die Brufte 
wand hermetifd verſchloſſen ift und nirgends in der Bruſthöhle ein (uftleerer Raum eri- 
ftiren Cann, fo werden die Muskeln diefe Erweiterung, des Druckes der atmoſphäriſchen 
Luft wegen, nur dann ermagliden, wenn die Lungen, durch fofortige Füllung mit hin— 
reichender Quft, der Erweiterung des Thorar genau folgen. Bei biefer Ufpiration des 
Thorar wird nun aber nidt blos die Vuft, fondern auc das Blut der Venen und der 
Inhalt des ductus thoracicus, fomie ein Theil der Bruſtwand (die Zwiſchenrippen— 
räume, bisweilen aud die Kehl- und Oberfdhliffelbeingrube) eingeſogen. Zugleich ge- 
ſchieht aud ein Bug der Qungen auf das Blut des redhten Herzens und fo bat die Inſpi— 
ration einen grofen Einfluß auf die gefammte Blutcirculation. — Das Entftehen eines 
(uftleeren Raumes (der überhaupt nie im Korper vorfommen fann), vielleidht bei Schwund 
eines Bruftorganes, wird verhindert: durch Cinfinken der Bruſtwand (ridtiger: durd 
Cingedriidtwerden der Bruſtwand durd die Utmofphare), durch abnorme (totale oder 
—— Ausdehnung der Lunge (d. i. ſupplementäres oder vicariirendes Emphyſem), 

urd Hinziehen benachbarter Organe (Leber, Herz, Milz), durch Waſſer- oder Blut— 

austritt (hydrops und hdemorrhagia ex vacuo). — Die Erſcheinungen bei 
ber Ynfpiration find folgende: der Thorar dehnt ſich allfeitig aus (beſonders in 
feinem vordern und im untern feitlidhen Theile) und wird etwas in die Hobe gehoben; 
die weiter werdenden Sntercoftalrdume (am ftarfften zwiſchen der 6. und 7. Rippe), bis— 
weilen auch die Kehl- und Oberſchlüſſelbeingruben, ziehen ſich ein, wahrend die obere 
Bauchgegend ſich vorwölbt; der Kehlkopf tritt etwas herab, während der Kehldeckel ſich 
aufwärts richtet und die Stimmritze ſich erweitert; das Lumen der Luftröhre und der 
Bronchialverzweigungen nimmt zu, die Lungenbläschen dehnen ſich aus (wahrſcheinlich 
nur paffiv); das Darmgas wird comprimirt. Wird durch die Naſe geathmet, fo liegt 
die Bunge dem Gaumen näher, wird durd den Mund geathmet, fo ijt der weiche Gau— 
mien ———— Bei beſchwerlichem Athmen werden Mund und Naſe erweitert, und 
die Bunge liegt auf dem Boden der Mundhöhle auf. Im Kehlfopf, in ber Luftröhre 
und den Brondien hort man, ebenfo wie bei der Exfpiration, cin hohes Helles Keuchen 
(dD. i. Varyngeal=, Tracheal- und Brondial-Wthmen), welded durd die Reibung der 
Quft an den Wandungen der genannten Vuftwege entfteht; dagegen ijt in der Qunge, 
vorzüglich am Ende der Gnfpiration, das Veſiculär- oder Bellathmen hörbar, welches 
Dem Einſchlürfen der Quft durd den verengten und gugefpibten Mund (wie w, b oder f) 
gleicht und wahrſcheinlich ebenfo wohl durch Reibung der Quft an den Wänden der feinz 
ſten Brondien, wie durd) Uufblaben der Lungenbläschen Hervorgerufen wird. Sind 
fliiffige Unfammlungen in den Luftwegen enthalten, fo verurfadt das Durchſtrömen der 
Luft durch diefelben cin Raſſeln, deſſen Ton dem Qumen ded betreffenden Luftweges, 
refp. der Grofe der durch die Flüſſigkeit ſtrömenden Lufthlafen entfprict. 


Mobdificationen ber Jnfpiration, hervorgerufen durch ein momentaneé Borwal- 
ten der Ginathmungémusfeln, haben, wie die Exfpirationsmodificationen, entweder in ge- 
wiffen 3uftanden der Refpirationgorgane oder anderer Theile des Organismus, oder in 
gewiſſen pſychiſchen Stimmungen ihren Grund und find folgende: a) Gähnen (osei- 
tatio), beftehend in einer tiefen und langfamen Snfpiration bei weitgedffnetem Munde 
(bisweilen unter franfhafter Contraction der den Unterfiefer herabjiehenden Musfeln), bei 
flaré gehobenem Gaumenfegel und fehr erweiterter Glottis, biéweilen mit nachfolgender 
furger, etwas tonender Exſpiration. Kommt haufig bei forperlider und geiftiger Müdig— 
Feit, oft gugleid) mit Strecfen der obern Grtremitaten oder des gangen Kirpers vor. — 
b) Seufzen (suspirium), d. i. ein langfames, tiefes, meifiené durd) den Mund erfol- 
gendes Cinathmen, dem eine gleicartige, tinende Grfpiration nach folgt. —c) Slug: 

en (Schluden, singultus) befteht in abgebrodenen kurzen und ttefen, beftigen und 
tonell auf einanbder folgenden, tinenden Inſpirationen, die nur vom Swerdfelle erzeugt 
werden und bie Folge fowobl firperlider alé auch pſychiſcher Zuſtände find. — d) Reus 
hen (anhelitus) ift ein ſchnelles und furyes Ginathmen mit ſchnellem und furzem Aus— 
athmen. — e) Schnüffeln, d. ſ. ſchnell auf einander folgende, oberflächliche Inſpi— 
rationen durch die Naſe bei geſchloſſenem Munde ; bezweckt ein moöͤglichſt feines Riechen. 
— f) Beim Saugen und Sch lürfen bedienen wir uns der mit der Ginathmung vers 
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bundenen Ufpiration, indem wir die in der Mundhöhle enthaltene Luft durd eine Inſpira— 
tion angiehen, fo daf die mit den Lippen unmittelbar oder mittelbar in Contact ftehende 
Pliffigteit in die Mundhöhle eindringt. 


Ausathmen, exspiratio. Das gewöhnliche Ausathmen ift nidt wie das 
Cinathmen ein Mtustelact, fondern Folge der Elafticitat der Rippenfnorpel, der Luft— 
wege und de8 Darmgafes; e8 kommt durd da8 Nachlaſſen der Contraction (Erſchlaffen) 
der Inſpirationsmuskeln und fo durd da8 Einſinken der Rippen und Herauffteigen des 
Zwerchfells, welthes auch nod durd die Unsdehnung des Darmgaſes in die Hobe gee 
drängt wird, ju Stande. Dabei Hilft jedenfalls nod) die Zuſammenziehung der elaftic 
fen und contractilen Wände der Luftwege. Beim angeftrengten Exfpiriren (Sprechen, 
Singen, Qaden, Huften) treten dann nod Muskeln mit in Wirkfambeit, wie die mm. 
intercostales, quadrati lumborum, triangularis sterni, serratus posticus in- 
Jerior, lumbocostalis und die Bauchmuskeln. Das Exfpiriren muß geftsrt fein, wenn 
die Elafficitat des Thorarflelets und der Luftwege verringert, und die Contractilitat der 
Musfelfafern der Qungen und Baudhmusleln geſchwächt ft. — Die Erfeinungen 
bei ber Exfpiration find folgende: die Bruſthöhle verengt ſich durd Herab= und 
Einwärtsſinken der Rippen, durch Verengern der fich wieder ausgleidenden Intercoſtal— 
rdume und Wuffteigen des Zwerchfells; der Thorax ſinkt herah; die Oberbaudgegend 
fallt cin; Rehlfopf, Kehldekel, Nafe, Mund, Gaumen nehmen die Stellung der Rube 
an, die Stimmrige verengert ſich etwas, Bei der Erfpiration wirkt der at, auf das 
Blut der Gefäße in der Brufthshle al Orudpumpe und beferdert, da diefes des Klap— 
penapparates wegen nidt aus dem Thorarcavum und den Qungen guriicfliefen kann, 
deſſen Vorwartsftrdmen. 


Modificationen der Exfpiration find a) Huften (¢ussis), d. f. furge, tinende, 
fraftige und ftofiweife Grfpirationen bei mehr oder weniger verengter Glottis (meiftens 
nach einer tieferu und fraftigern Snfpivation; wenn died nidt vorbergeht, fo entiteht das 
Hüſteln). — b) Miefen (sternutativ) befteht darin, daß nach tiefem und langfamem 
inathmen (in Folge von Reizung der Naſenſchleimhaut) eine furze und ftarfe Erſpiration 
folgt, welche bei dem ſchnellen und fraftigen Hindurdhtreiben der Luft durch die Naſen— 
höhle dafelbft einen Theil des Schleims (deffen Secretion meiſtens momentan vermehrt ift) 
unter einem eigenthümlichen Geraufche mit fidh fortreißt. — c) Beim Raufpern (ex- 
screatio) wird ein uftftrom ſchnell und kräftig mittelé einer oder einiger ſchnell auf ein— 
ander folgenden Grfpirationen durd die Glottis und den zuſammengezogenen Pharynr 
getrieben, wodurch eine Art Abſpülung diefer vibrivenden Theile gu Stande fommt. — 
d) Hauch en ift ein ſchnell oder langſam etfolgendes Ausathmen durd die Mundhöhle, 
welches unter einem eigenthiimliden hoblenund meift leifen Tone erfolgt. — e) Sdnau- 
zen, d. i, ein fraftiges Ausathmen durd die Mafe bei Verſchließung des Mundes. — 
f) Das Laute Laden wird durch mehr oder weniger fhallende, ſchnell auf einander fol— 
gende, kurz abgebrodjene, ftofiende Ansathmungen gebildet, womit ſich eigenthümliche, in 
der Stimmrige gebilpete Tine combiniren. — g) Das Weinen ift hanfig ein tinendes, 
durch Snfpirationen unterbrodjenes, ftofweifes Musathmen mit nadfolgendem tiefen Ein— 
athmen, mit Thranenflu§ und characteriſtiſchem Mienenfpiele. 

NB. Schnarchen (stertor), d. i. eine Erzitterung des Gaumenfegels und Zäpf— 
chené bet der In- und Erſpiration, befonders im Schlafe oder Gopor, wenn der Mund 
offen fteht und die Rachenenge fo ziemlich geſchloſſen iſt. — Beim Gurgeln bringt man 
Flüſſigkeiten mit den hinteren Mundpartieen in Berührung und fest, nad) vorhergegans 
gener tiefer Inſpiration durch die Naſe, vermöge ſchnell auf einander folgender kurzer Aus— 
athmungen durch die verengte Rachendffnung der Mundhöhle, die im Hintergrunde befind- 
liche Fluffigfeit in Bewegung, wobei eigenthümliches Geräuſch entfteht. Das Abfließen 
ber Fliffigkeit in den Kehlkopf und Pharynr wird durd) den von unten fommenden frafti- 
gen Luftftrom verhindert, — Beim Drangen, welded den Austritt der in den Organen 
des Unterleibes enthaltenen Anfammlungen durd die natirliden Oeffnungen gum Swede 
hat, folgt nad) einer vorhergehenden, tiefen Jnfpiration eine langfame und fraftige Er— 
fpication, oder es wird der Athem angehalten. 


Chemismus der Refpiration. Der Swed, weldhen die Refpiration 
gu erfiillen Hat, fann nur beim Athmen in reiner atmofpharifder Luft 
erveicht werden. Hierbei geſchieht e8, daß die Luft, die wir ausathmen, in ib- 
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ren MifGhungsverhaltniffen nicht mehr diefelbe ift alé die, welche wir einath- 
meten; daß diefe Verfhiedenheit zunimmt, wenn diefelbe Luft zu mebreren 
Malen bon neuem eins und ausgeathmet wird, fo daß fie endlich wegen diefer 
Veranderungen zum Athmen ganz untaugli& werden fann; und daß das vez 
nöſe Blut der Pulmonalcapillaren in arterielled verwandelt wird. Man fand, 
daß die ausgeathmete Luft, deren Volumen nah Ginigen dafjelbe, nach An— 
dern etwas geringer alé das der eingeathmeten fein foll, mebr Kohlenſäure und 
dunſtförmiges Waffer enthalt, daß der Gehalt an Sauerftoffgas darin geringer 
ift alé in der eingeathmeten Luft, und dag in dev ausgeathmeten Luft weniger 
Kohlenfaure enthalten ift, alé durch das Cinathmen Sauerftoff in die Lungen 
eingefiihrt wurde. Es follen durch das Ginathmen ungefahr 2 bis 4 Unzen 
Sauerftoff mehr in den Körper eintreten, als Kohlenſäure ausgeleert wird. 
Zugleich wird aber durd das Athmen dem Körper aud) Warme entzogen, da 
pie ausgeathmete Luft immer 28—30° MR. warm ift, während die Temperatur 
per Luft in unfern Gegenden ſich meiſt zwiſchen —10 und + 22° R. bewegt. 
Die Fragen: wo der Sauerftoff der eingeathmeten Luft hinfommt und wo und 
wie die Kohlenfaure der ausgeathmeten Luft erzeugt wird, find durd) die Ver— 
brennungstheorie, nach welder der eingeathmete Gauerftoff entweder in 
ben Lungengellen oder in den Lungengefafen mit dem Kohlen- und Wafferftoffe 
des Venenbluted Kohlenfaure und Wafer bildet, fowie durd die Wustau- 
ſchungstheorie beantwortet worden. Mach der legteren wird der eingeath- 
mete Sauerftoff nicht in den Lungen zur Bildung der Kohlenfaure verwendet, 
fondern er dringt entweder durch die Wände der Lungenzellen und Capillarge- 
fäße gum vendfen Blute und verdrangt aus diefem die in den Haargefapen ded 
Kirpers gebildete Kohlenfaure (das vendfe Blut wird dadurch zum arteriellen, 
welches alfo mehr Gauerftoff als das vendfe enthalten mug); oder die einge— 
athmete Luft treibt die in den Lungengellen enthaltene Fohlenfaurehaltige Luft 
aug und der Sauerftoff tritt in dad Blut ein. Nach dem UAusathmen find übri— 
gené die Lungen keineswegs leer, fondern enthalten nod eine grofe OQuantitat 
Luft, welde ungefabr auf 103 bid 110 rh. ©. 8. angefehlagen wird. Der 
Gintritt des Sauerftoffé in das Blut findet daher nicht blog wahrend ver Athem— 
bewegung, fondern unaufhörlich ftatt und berubt wahrſcheinlich auf ver Ut- 
traction, welche dad vendfe Blut (vorzüglich die Blutkörperchen, namentlidh 
veren Farbftoff) gum Gauerftoffe hat. Die Bewegungen der Wimpern ved 
Slimmerepitheliums haben vielleiht den Swed, die Kohlenſäure aus den fei— 
nern in die größern Luftwege gu befördern und fo die Diffufion der eingeath- 
meten fauerftoffreicheren Luft mit dev Fohlenfaurereicheren der Lunge zu unter- 
ftiigen. 

Ausſcheidung der Roblenfaure aus dem GBlute in die Lungen: 
— Die Menge der in die Lungen austretenden Kohlenſäure iſt abhängig: ven der 
nnerhalb einer beſtimmten Zeit durch die Lungencapillaren ſtrömenden Quantitat dieſes 
Gaſes. Dieſe wird aber bedingt: durch den Kohlenſäuregehalt des Blutes und durch 
die in derſelben Zeit durch die Lungen fließende Blutmenge, welche letztere wieder von 
der Frequenz der Herzſchläge, won der durch eine Syſtole des Herzens ausgetriebenen 
Blutmenge und von der geſammten Blutquantität des Körpers abhängig ijt. — Ws 
oberſtes Geſetz, nach welchem die Kohlenſäure aus dem Blute in die Lungenzellen aus— 
— wird, fand Vierordl, daß die Quantitat diefeS aus dem Blute austretenden 

afes zu dem Kohlenfauregehalte der Qungen im umgefehrten Verhaltniffe flebt (d. h. 


mit zunehmendem Rohlenfauregebalte der Vuft in den Lungen abnimmt und umgefehrt). 
8 wird fonad von der Quft die Kohlenfaure aus dem Blute abforbirt und gwar um fo 
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mehr, je ärmer jene und je reicher dieſes an Kohlenſäure iſt. Demnach iſt es nicht der 
Sauerſtoffgehalt der in den Lungen befindlichen Luft, meldher die Kohlenſäure in dem 
Blute beſtimmt, aus demfelben ausgutreten, fondern es ift nur der Druck der Koblenz 
fdureatmofphdre in den Qungen. Es entweicht die Kohlenſäure aus dem Blute in die 
Lungengellen, fo lange die in den letzteren enthaltene Kohlenſäure bem Drucke, unter 
dem die Kohlenfiure im Blute fteht, nicht das Gleichgewicht halt. (Ware einmal der 
Dru der Kohlenfaureatmofphare in den Qungen ſtärker, als der im Blute, dann würde 
Kohlenfaure in das Blut iibergehen, wie beim Einathmen einer kohlenſäurereichen Luft). 
Früher fagte man, der Sauerftoff verdrange bei der Nefpiration die Kohlenfäure aus 
dem Blute und gwar nah dem Graham’ fdhen Diffufionsgefege. Allein died ift nad 
Vierordt unrichtig, da ſich dieſes Gefeg auf die Gasabforptionserfdheinungen der Flüſ— 
figfeiten nidt anwenden läßt. Ein Gas ift fiir das andere, falls keine chemiſchen Affi— 
nitdten mit in8 Spiel fommen, in der That als nicht eriftirend gu betradhten. — Der 
Austauſch anderer Gafe (3. B. des Stickgaſes, Waſſergaſes, Sauerſtoffgaſes) zwiſchen 
ber Quft und dem Blute berubt auf demfelben Gefege, wie die Ausſcheidung der Kohlen— 
fiure. Wir fehen eine um fo ftarfere Ausſcheidung von Stickgas aus dem Blute, je 
geringer der Stidgasgebalt der in den Qungen enthaltenen Luft ijt. Und bei zunehmen— 
dem Orogengehalte der in den Qungen befindliden Luft werden aud grofere Quantitaten 
bon Sauerftoff vom Blute abforbirt. Mande wollen auch bemerft baben, daß, wenn 
fauerftofffreie Gasarten infpirirt werden, Orygen aus dem Blute ausgefhieden wird. — 
Bei dem Gasaustaufde swifden den Qungen und dem Blute beſtimmen ſonach die eins 
zelnen Gafe einander gegenfeitig durchaus nidt, 

Der Gaswedfel innerhalb der Qunge (d. h. die Weiſe, wie das kohlen— 
faure und Stickgas aus den Qungenjellen in die größern Bronchialäſte und von da in 
die UAtmofphare ubertritt, wahrend das Orygengas cine Bewegung in umgelebrter Rich— 
tung erfabrt) bangt nad Vierordt von zwei ſich gegenfeitig unterftiigenden Momenten 
ab, ndmlid den Verfchiedenbheiten der Gasmiſchung in den eingelnen Partieen des Ath— 
mungSapparates und den Uthembewegungen. Das (Diffufions=) Gefew, welches hierbei 
in Betradht kommt, ift (nad Graham) folgendes: wenn zwei Gafe, die feine chemiſche 
Verwandiſchaft zu cinander haben, in gegenfettige Berührung gebracht werden, fo seigen 
ihre Theilchen das Beftreben, den Ort gu wechſeln und ſich mit einander au vermengen. 
Die in den Qungenjellen und feinern Brondien enthaltene Quft ift reicher (um 1,2 %) 
an Kohlenſäure als die in den grofern Brondhien enthaltene Gasmiſchung, die in 
ben tiefern Particen der Lungen eingeſchloſſene Luft gibt daber ihren Ueberſchuß an Koh— 
lenſäure an die obern, foblenfaurearmern Luftpartieen ab. Doch reicht, wie Vierordt 
fagt, das Princip der Diffuſion der Gaſe bei der Unterhaltung des Gaswechſels zwiſchen 
Der Atmoſphäre und den Lungen bei weitem nist allein aus. Es bieten nämlich die 
Qungengellen cine ungeheure Sberfläche dar fiir den Gasaustauſch zwiſchen dem Blute 
und der Luft, während die Mund= und Nafensffnung nur eine befdrantte Communicas 
tion der in den Refpirationsorganen enfFaltenen Vuft mit der Atmofphare vermittelt. 
Deshalb hat die an Kohlenſäure fehr reiche Luft der Lungenzellen febr bald (in %/2— 3/4 
Minute) den groften Theil ihres Ueberſchuſſes an Kohlenfaure in die grofern Brondial- 
äſte, Tradea u. f. w. abgegeben und wiirde ſich endlich, da das durd die Lungencapillas 
ren firdmende Blut unausgefest neue Quantititen von Kohlenfaure in die Qungengellen 
abgibt, fo mit Roblenfaure fattigen, dak die Ausſcheidung dieſes Gafes aus dem Blute 
gang aufhören müßte, wenn nidt durch die Erfpirationshewegungen (und Wimperbewe= 
gungen ded Epitheliums) der Uustritt der Kohlenſäure durch die obern Luftwege verſtärkt 
wiirde. (Dod Cann and ohne alle Uthembewegung cin Theil der in den Wthemorganen 
enthaltenen Rohlenfaure ausgefdieden werden.) — Oa der Sauerftoffgebalt der 
in den tiefern Barticen des Uthemapparated enthaltenen Quft viel geringer ift, als in den 
größern Bronchialaften, der Luftröhre u. f. w., fo muß gang nach demfelben Principe, 
wie bei ber Kohlenſäure, nur in umgelehrter Richtung, ein Uebergang von Sauerſtoff in 
die Qungengellen ftattfinden, unterftiigt von den QnfpirationSbewegungen. Vierordt 
glaubt aud mit Beſtimmtheit annehmen gu können, daß die Ausſcheidung des Waffere 
gafes von demfelben Brincipe abbangt, und daf die tieferen Luftſchichten in den Lungen 
mehr Waffergas enthalten als die obern, fo daß die legteren beftandig dDurd den Wet der 
Diffufion Waffergas aufnehmen. 

Mittels jeder Cinathmung wird eine gewiffe Luftquantitat, die im rubigen Buftande 
/,—/s der gefammten, in den Qungen befindliden Luft betragt, in die Uthmungsorgane 
aufgenommen. Die fo eben infpirirte Luft bleibt jedoch faft grdptentheils in den obern 
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Partieen der Athemorgane; blos eine gewiſſe Quantität Sanerftoff (4—5% ) ftromt 
vermige ded Geſetzes der Diffusion in die tiefern Versweigungen der Lungen, während 
die legteren Kohlenſäure und Waffer abgeben. Durch die nachjtfolgende Erfpiration 
werden deshalb von den, während der vorhergeqangenen Inſpiration aufgenommenen 20 
Theilen Sauerſtoff etwa 15 wieder audsgeftofen, wozu fic 4 — 5 Theile Kohlenfaure ge- 
fellen. Sämmiliches infpirirtes Stidgas wird durd die nadfolgende Ausathmung aus— 
getrieben, wozu fidh nod, da durch jede Erfptiration eine Undsfdeidung eines Minimum 
von Stickgas erfolgt, cine geringe, faum mefbare, von den tiefern Partieen der Wth= 
mungsorgane herriibrende Stic gasquantitat gefellt. Die Vorftellung, daß die gefammte 
eingeathmete Luft bis in Die Qungengellen dringe, ift falſch. (Vierordt.) 


Aufnahme des Sauerftoffs in das Blut. Die Aufnahme des Sauer= 
ftoffgafes in bas Blut ijt nach Vierordt ebenfo, wie die Ausſcheidung der Rohlenfaure 
aus dem Blute, von dem Drucke abhängig, welchem das im Blute gelofte Orygengas im 
Verhaltnif su dem in den Lungen befindlichen Sauerſtoff ausgefegt ift. Das Blut hat 
aber ein viel geringered Ubforptionsvermigen fur Gauerftoffgas, als fiir Rohlenfaure, 
und e8 mufte deshalb die Wufnahme-des Orygens in das Blut durch weitere Mtittel un— 
terftiigt werden, d. h. es mußten gewiffe Beftandtheile des Blutes sum Sauerftoffe che— 
miſche Verwandtſchaft erhalten, wenn beide Gafe in anndbernd gleichen Mengenverhalt- 
niffen bei dem Gaswechſel fidh betheiligen follten. Welche Beftandtheile des Blutes aber 
befondere Verwandtſchaft sum Sanerftoff haben, ift nod nicht genau ermittelt; wahr— 
ſcheinlich die Blutkörperchen. So mare demnad die Sauerftoffabforption ein chemiſch⸗ 
phyſicaliſcher Proceß, mabrend die Kohlenfaureerhalation blos auf phyficalifhem Wege 
gu Stande fame. — Cin groffer Theil des in das Blut aufgenommenen Gauerftoffs 
bleibt in dieſem blos einfach absorbirt, ein anderer Theil ſcheint ſich aber mit den orpdire 
baren Beftandtheilen des Blutes gu verbinden (wobei diefe natiirlidh eine gemiffe Menge 
Kohlenſäure abgeben ). 


Anfenltation der Lunge im Allgemeinen. Die beim Behorden 
des Thorax in und an den gefunden und franfen Luftwegen überhaupt hörba— 
ren Geräuſche find: Athmungs-, Raffel-, Stimm- und Reibungs-Geräuſche, 
weldhe, mit Uusnahme des legtern Geräuſches, veficulave, unbeftimmte und 
confonirende fein, und von denen mehrere einen amphorifden Wiederhall und 
metalliſchen Nachklang haben finnen. 


a) Athmungsgeraufde entftehen in Folge ves Reibens der durch die 
Luftwege ein= und ausſtrömenden Luft und bisweilen wohl auc durch dad 
Mittinen ver feften Wand dieſer Wege; es gibt veſiculäres, bronchialed und 
unbeftimmted Athmen. 


1) Veficulares over Sellathmen, wird nur bei der Snfpiration 
Gorzüglich gu Ende derfelben) vernommen und gleidht ftets dem wie w, b oder 
J flingenden Einſchlürfen dev Quft durd) den verengten und gefpigten Mund. 
G8 entfteht dieſes Geraufd in den feinften Brondien und Lungengellen, und 
wo es gehirt wird, muf die Luft bis in diefe Räume eingezogen werden kön— 
nen. Es ſcheint bei Berengerung der feinften Bronchien (durch Verdidung 
oder Gomprefjion ihrer Wand) ftarker, lauter, ſchärfer und rauher (p ue ri = 
[e8; verſchärftes; fupplementares Athmen?) gu werden, dagegen bei 
Enweiterung derfelben ſchwächer, undeutlider, milder und tiefer. Das bei Er— 
wachſenen meift tiefe, dumpfe, ſchwache Veficularathmen ift bei Kindern (we— 
gen des Eleinern ſchallenden Raumes, der diinnern Bruftwand, ved feftern 
Lungengewebes) fcharfer, lauter, höher, rauher und deshalb wird auch ein 
Veficularathmen mit diefen Gigenfdaften pueriles genannt. Bisweilen, 
wahrſcheinlich bei Verengerung der feinften Brondien, verbindet fich mit dem 
Veficularathmen (vorzüglich mit dem verfdharften) ein 
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Exfpirationsgeraufd, welhed beim Ausathmen al’ ein Blafen 
(von f oder A) vernehmbar und ftets ſchwächer, milder, tiefer und kürzer 
als das Veficularathmen ift. 

2) Brondialeds Uthmen, ift gewöhnlich fowohl bei der In- als - 
Grfpivation und dann am ſtärkſten bei ver Exfpivation (weil hierbei vie Luft 
mit Gewalt durch die verengte Stimmritze getrieben wird), dod bisweilen aud 
am Xhorar nur beim Ausathmen hörbar; es gleicht vem wie ch oder A Flins 
genden Reuchen oder Hauchen, und ift meiftens fehr hod und bell, voch am 
Thorar (als bronchiale Exfpiration) biéweilen auch ſehr tief und dem Keuchen 
eined Aa, hu ähnlich. Diefes Athmungsgeräuſch entfteht immer nur in den 
grifern Luftwegen (Kehlfopf, Luftrdhre und Brondi), wird hier im gefunden 
Suftande ftets gehört, und danach Laryngeal:, Tracheal- und Brondialathmen 
genannt. G8 fann bisweilen aber auch als franfhafted, über die Lunge ver- 
breitet, vernommen werden, und ift dann confonirendeds oder fortgepflangtes. 

a) Gonfonirendes Brondialathmen ift nur unter folgenden Be- 
dingungen liber der Lunge hörbar: ein nicht gu kleines Stück Lungen- 
parenchym mug (durch Compreffion oder Infiltration) feft und luftleer 
geworden fein; es muß ein griferer Bronchialzweig in dieſes Lungen— 
ſtück cintreten, und es muß die Luft deffelben mit der Luft der größern 
Luftwege (wo das Bronchialathmen entfteht) in ununterbrodenem Zu— 
fammenbange ftehen. Dann pflangt fic) das in den grofen Luftwegen 
erzeugte Geraufd) (Broncialathmen ) nach dem Brondus ded foliven 
Lungenſtückes Hin fort, die Luft deffelben tint alfo mit, und dad fefte 
Lungengewebe dient als Refonangboden. Der Percuffionston wird über 
dem confonirenden Bronchialathmen ſtets ein kürzerer und gedampfter, 
leerer fein. 

8) Fortgepflangtes Vrondhialathmen entfteht dadurch, daß ein 
fehr verftarftes Bronchialathmen (bei heftiger Dyspnbe, Kehlkopfsver— 
engerung) die Lungengeräuſche übertönt. Es wird gewöhnlich nur bei 
der Erfpiration vernommen, ift wher beide Lungen verbreitet und wird 
bier nad dem Bronchus Hin immer deutlider; der Percujfionston ift 
dabei ein voller. . 
3) Unbeftimmtes Athmen. Inter diefem Athmungsgeräuſche ver- 

ſteht Skoda dasjenige, was fich weder alé vejiculared nod) als brondialed 
Wthmen Hharacterifirt, und vom amphoriſchen Wiederhalle oder metallifdhen 
RKlange nicht begleitet ift. Oa dieſes Uthmen durch fehr verfdhiedene Urſachen 
und an gang verſchiedenen Punkten gu entftehen ſcheint, auch uber die Beſchaf— 
fenbeit des Lungengewebes durchaus Feinen Aufſchluß gu geben vermag, fo ift 
8 obne diagnoftifden Werth. Es ift in ver Megel beim Ein- und WAusathmen 
hörbar, gleicht weder dem Lufteinſchlürfen des Veficular-, nod auch dem hau— 
Henden Keuchen ved Bronchial - Athmens, und ift einem Blafen oder Zifden 
ähnlich. 

b) Maffelgeraufde, rhonchi. Sie werden dadurch erzeugt, daß die Luft 
flitffige ober fefte Körper in den Luftwegen Hin und Her bewegt oder die Wand 
biefer Wege in ftarfe Vibration verfegt. Man hat ein feuchtes und trocknes, 
tin groß- und klein-, gleich- und ungleich - blafiges, ein ſchnurrendes, pfeifen- 
bes und ziſchendes Raffeln angenommen, allein e8 gibt keine beftimmte Grange 
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zwiſchen dieſen Geräuſchen, und practifder ift die Unnahme folgender Raffel: 
geräuſche: 

1) Veſiculäres Raſſeln, Knifterraffeln, erepitatio vesicu- 
laris; entſteht in den feinſten Bronchien und Lungenbläschen in Folge des 
Bewegens von Fliffigfeit daſelbſt durch die einſtrömende Luft, und gleicht dem 
Reiben von Haaren vor dem Ohre. Es zeigt alfo, wie das veficulare Uthmen, 
das Gintreten von Luft in die Lungengellen an und auferdem noch die Gegen- 
wart von Fliffigteit (Serum, Schleim, Giter, Blut) inden feinften Bronchien 
und Luftblasden. 

2) Confonirendes Raſſeln, ift Hoh und hell und von gleicher 
Bedeutung wie dad confonirende Athmen, denn es entfteht, wie diefes, in den 
grofen Luftwegen und pflangt fic) unter den oben angegebenen Bedingungen 
liber ein ſolides Lungenftiic fort. G8 fann übrigens als Schleimraffeln (un— 
gleidhblafig), Schnurren, Pfeifen over Ziſchen auftreten. 

3) Unbeftimmteds Raſſelnz; hierzu gehdren alle Raffelgeraufdhe, die 
nicht veficular, nicht confonirend, und nicht vom ampborifden Wiederhalle 
oder metallifden Rlange begleitet find. Sie zeigen, ebenfo wie das unbe- 
ftimmte Athmen, nichts Beftimmted und nur Das an, daß Fliffigfeit in den 
Luftwegen ſich befindet oder dieſe irgendwo ftarf vibriven. Es fann übrigens, 
wie das confonirende Raffeln, nur daß es nicht fo hoch und hell wie dieſes ift, 
alg Schleimraſſeln (ungleichblaſiges), Schnurren, Pfeifen und Bifchen auf— 
treten. 

c) Stimmgeraufdhe. In den grofen Luftwegen (Kehlkopf, Trachea, 
Brondhi) ift die Stimme und Sprache fehr deutlich, ſtark, fraftig und hell 
(doch etwas hölzern und feer), und fo gu vernehmen, als ob der Behorchte 
aus diefen Theilen herausfprache. Dagegen hört man fie am Thorar über den 
Lungen undeutlich, als SGummen oder Murmeln (unbeftimmtes Stimm- 
geräuſch). Je foliver aber eine Lungenpartie wird, defto deutlicher tritt die 
Stimme auc am Thorar hervor, bis fie endlich sur ; 

1) Gonfonirenden Stimme, Brondhophonie over Pectoriloquie, 
wird, wobei der Kranke aus feiner Bruft herauszufprechen ſcheint. Diefed 

Stimmgeräuſch (ftarfe over ſchwache Brondophonie, mit deutlicher oder un- 
merklicher Erſchütterung ves Ohrs), fommt unter denfelben Bedingungen wie 
das confonirende Brondialathmen und das conjonirende Raffeln gu Stande. 

Aegophonie, Biegenmedern, ift eine Modification der Bron- 
Hophonie, wobei die Stimme (entweder alle Worte oder nur ihr Ende, 
oder dad Ende eines Sages) etwas Zitterndes, Meckerndes befommt. Sie 
ſcheint durch die Gegenwart von Flüſſigkeit in den Luftwegen oder in der 
Pleura, fowie auch durch ftarfere Vibrationen an der Wand der Luftwege 
erzeugt gu werden. Gie hat feinen befondern diagnoftifden Werth; auch 
ift nod nicht villig Ear, unter welchen Umftanden fie erfcheint. 

d) Amphorifcher Wiederhall und metallifdhher Klang. Bei fefte- 
ren, dichteren und gefpannteren Wanden rings um eine grifere oder fleinere 
Höhle (wie bei Lungenercavationen und Bneumothorar) können alle confoni= 
renden Geräuſche entweder einen amphorifdjen Wiederhall (eine hohle Refo- 
nang, al8 ob man mit weit gedffnetem Munde in einen Krug athmete) oder 
ein metalliſches Cho (ähnlich vem Flageolettone einer Guitarre) annehmen. 
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G8 wird fo im erftern Falle das confonirende Bronchialathmen gum fogen. 
Flafdhenfaufen, caverndjen Athmen; die confonirenden Raſſelgeräuſche 
gum caverndfen oder HEHlenraffeln, und die Bronchophonie gur cavernd- 
fen oder Hiblenftimme. - 

NB. Es ſcheint ſich auch der amphoriſche Wiederhall gu confonirenden 
Geräuſchen gefellen zu fonnen, wenn weite Brondien von feftem Lungen- 
gewebe umgeben werden (3. B. bei Hepatijation in ver Mahe ver Lungenwur- 
zel, was zum Diagnofticiven eines Lungenabsceſſes verfeiten fann). 


e) Reibungsgeraufd (pleuritiſche). Beim Ein- und Ausathmen ſchie— 
ben fid) in Folge ver Ausdehnung und des Sufammenfallens des Thorar und 
ber Lunge die beiden, durch ferdjen Liquor glatt und ſchlüpfrig erhaltenen Pleu— 
rablatter mit Leichtigfeit und geräuſchlos an einander bin und ber (auf und 
ab). Wird aber die innere Oberflade diefer Blatter rauh, dann verbindet ſich 
mit der Bewegung derfelben cin Geräuſch (Reibungsgeräuſch, auf: und abftet- 
gended Reiben), welded nach der weichern oder feftern Befchaffenheit ved die 
Pleura rauh machenden Stoffes ſehr verſchieden und entweder ein fanfted An— 
ſtreifen, oder ein Kratzen, Schaben, Knarren (wie von neuem Leder) u. ſ. f. 
fein kann. Das pleuritiſche Reibungsgeräuſch, welches leicht mit einem trock— 
nen Raſſelgeräuſche verwechſelt werden kann und ſich von dieſem nur durch das 
Gefühl ves Anſtreifens unterſcheidet, begleitet gewöhnlich ſowohl die Ins wie 
Exſpiration, dod tritt es auc) bald nur bei der Inſpiration, bald nur bei der 
Gripiration deutlich hervor, oder ift überhaupt nur bei einem diefer Wcte hör— 
bar; ja nicht felten fiir den Arzt und Patienten auch fühlbar. 

Dehnungsgeräuſch (pleuritifhes) entfteht ganz am Ende der In— 
fpiration als ein Knarren und vielleicht dann, wenn die Lungenpleura mit 
einer Exſudatſchwarte überkleidet ift, welche bet der ſtärkſten Wufblahung 
der Lunge geräuſchvoll (wie beim Wuffpannen eines Regenſchirms) ſich 
dehnt (/rotssement pulmonaire von Fournet). 

NB. Yon den genannten Geraufden finnen mehrere gleichzeitig 
mit einander auftreten und dem Aufcultivenden das Erkennen des ein— 
zelnen Geräuſches fehr fchwer oder ſelbſt unmöglich machen. Go fann fich mit 
bem Veficularathmen eben fowohl unbeftimmteds Athmen und Maffeln” 
(nur nicht gu ſtark), wie felbft Brondialathmen (dod) felten), niemals aber 
amphoriſcher Wiederhall und metallifer Klang verbinden. — Mit dem 
Brondhialathmen, welhes vom amphoriſchen Wiederhalle und metalli- 
ſchen Klange begleitet, aber nicht gang davon verdecét gu fein braudt, fonnen 
alle Arten des confonirenden und nidtconfonirenden Raſſelns, fowie unbes 
ſtimmtes und veficulared Athmen auftreten. — Das unbeftimmte Ath— 
men fann alle Arten von Raffeln, das veficulare und bronchiale Athmen in 
feinem Gefolge haben (Skoda). 


D. Verdauungsproceß, Digeftior. 


Das Leben des Menſchen befteht nur durd) fortwahrenden Umſatz der den 
Körper conftituirenden Elemente, durch beftandige Form- und Miſchungsver⸗ 
änderungen der organiſchen Materie. Bei diefer immerwahrenden Stoffmeta- 
morphofe macht 8 ver beftandige Abgang nicht mehr benutzter oder untauglich 
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gewordener Stoffe nothwendig, daf eine Zufuhr von foldjen Materien ſtatt⸗ 
findet, welche dad Verlorengegangene zu erfeben vermigen. Nahrung sftoff 
ift dev Inbegriff aller ver Stoffe, welche zur Deckung der Uusgaben des Orgaz 
nismus unbedingt erforderlich find. Sie werden in flijfiger Form als Chylus 
yon den Wanden ded Darmfanalé aufgefogen; gu ihnen gehdren nidt allein 
bie fogen. Blutbilder, d. h. die ftickftoffreidhen eciweifartigen over Protein: 
ftoffe, fondern auch die zur Bilbung der Organentheile nidt minder unent— 
behrlichen Sette, ferner gewiffe Sale, Cifen und felbft das Waſſer. Obne die 
Sufubr dieſer Stoffe in hinreichender Menge ift der Organismus aufer Stanvde, 
fi die gum Leben ndthige Zuſammenſetzung gu erhalten. Die Zube— 
teitung des Nahrungsftoffes aus den Nahrungsmitteln (do. 
h. das Ueberführen obiger Stoffe in die gur Aufnahme ing Blut geeignete 
Form) ift der Swed ves Verdauungsproceffes. Bei diefem Pro- 
ceffe laffen fic) folgende Momente unterſcheiden: 1) die Vorverdauung, 
weldhe die hauptſächlich mechaniſchen Vorgänge in der Mundhöhle, d. h. die 
Aufnahme, das Kauen, Einſpeicheln und Hinabſchlucken der Speiſen in ſich 
begreift; 2) die Magenverdauung oder Chymification, der wich— 
tigſte Proceß, durch welchen vor Allem die nöthigſten Elemente der Nahrung, 
die ſtickſtoffhaltigen eiweißartigen Stoffe, welche faft ausſchließlich zum Wieder= 
erſatz der verbrauchten organiſchen Materie beſtimmt ſind, gelöſt (Peptone) und 
fo reſorptionsfähig gemacht werden; 3) die Diinndarmverdauung, durch 
welche die Fette und fogen. Rohlenhydrate dte erforderlidhen Umwandlungen erz 
leiden, und gwar theilweije durch das Secret der Darmwände felbft, vornamlid 
aber durd) die in diefen Theil ded Verdauungsapparates ergoffenen Secrete der 
Reber und ded Pancreas; 4) die Diddarmverdauung oder Nachver— 
bauung, durch welche wohl-nur nod die Metamorphofen ver Kohlenhydrate, 
inSbefondere des Amylum fortgefest werden. Im Wefentliden erreicht der Di- 
geftionsprocef ſchon in den oberen Abſchnitten des Darmtractus fein Ende. 
Aus den unverdaulichen und unverdaut gebliebenen Reften dev Nutrimente, 
fowie aus den Zerfegungéproducten der Galle (Choloivinfaure, Dyslyfin, 
Taurin, Farbftoff) und Sdhleim werden im Dicdarm die eigenthiimlicen Fa- 
ces gebildet, denen zuweilen auch noch ein Theil aufgelifter, aber nicht reforbirter 
verdaulider Stoffe beigemengt ift. — Die bei der Verdauung ganz befonders wich— 
tigen Organe find: der Magen und Darmfanal, die Leber und das Pancreas ; 
als ndthige Verdauungsſäfte finden ſich: Speichel, Magen: und Darmfaft, 
Galle und Bauchfpeichel; von vorzüglicher Wichtigkeit beim Verdauungsge— 
ſchäfte ſind aber die Haute des Verdauungskanales, infofern fie Flüſſigkeiten 
abjondern, weldhe die Uufldfung ver Ingefta einleiten, ferner vie Reforption 
der fliiffigen und verflüſſigten Ingefta vermitteln und forann aud) die Fort- 
ſchaffung dev Ingeſta beforgen. 


I. Borverdauang. 


Die Vorverdauung, weldje in den Verdauungsorganen oberhalb des Ma— 
gens vor fich geht, begreift die folgenden Momente in fic): 1) die Uufnahme 
der Nahrungsmittel in die Mundhöhle, welche im Einführen fefter, oder 
Gingiefen und Ginfaugen fliiffiger Stoffe befteht. Die auf einem Saugmecha— 
nismus berubende Art ded Trinfens fest voraus, daß die Mundhöhle allfeitig 
geihloffen werden könne; Kinder mit Wolferaden und felbft Hafenfdharten, 
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Grwadfene mit Oeffnungen im Gaumen oder in den Wangen finnen nit 
faugen; aud) dürfen die dabei thatigen Muskeln und Merven (nerv. facialis 
und Aypoglossus) nicht gelahmt fein. — 2) Das Zerkauen der Speifen 
geſchieht zwiſchen den Zähnen mittels der vom 3. Aſte des nerv. trigeminus 
mit Merven verforgten Kaumuskeln (mm. temporalis, masseter, plerygot~ 
deus externus und internus), Um dabei die Speifen gehirig zwiſchen die 
Zähne zu bringen, wirft von innen die Sunge, von aufen ver m. buccinator. 
— 3) Beim Einſpeicheln werden die zerfauten Speifen mit dem Mund— 
fpeihel innig vermifcht und fo gum Biffen gufammengeballt, — 4) Daé Hinz 
abfdluden de8 Biffens in den Magen, welches eine der complicirteften 
Musfelthatigteiten ift, die der BVerdauung dienen, und durch das Sujammens 
wirfen der Sungen-, Gaumenz, Sungenbeine, Pharynr-, Larynr= und Oefo- 
phagus-Musfeln hervorgebradht wird, gerfallt in 3 ete: guerft wird der Biſ— 
fen mit dem hohlgemachten Zungenrücken gefaft und durd allmalig von der 
Spige nah ver Wurzel gehendes Andrücken der Bunge an den harten Gaumen 
in die Radhenenge geſchoben; ſodann giehen fic) die Gaumenbigen zuſammen, 
fo daß der weiche Gaumen frig herabgezogen wird und der Biffen wie durch 
einen tridterartigen Schlig in den emporgehobenen Pharynx, über den auf die 
Stimmrige niedergedrückten Kehloectel hinweg, getrieben wird; gulegt wird der 
Biffen durch die Contractionen des Pharynx und Oefophagus nach und nah 
(innerhalb einiger Minuten) in den Magen befdrdert. 


Die Acte Des SAHlingens erfolgen überaus ſchnell hinter cinander; der erfte 
wird von den der willfiirlidjen Bewegung fabigen Muskeln der Bunge unter dem Ein— 
fluffe des nerv. hypoglossus und glosso-pharyngeus mit Willkür ansgefiibrt ; der 
2. geſchieht gwar aud unter Mitwirlung willkürlicher Muskeln, allein die Bewegungen 
Dabei erfolgen unwiderſtehlich (reflectorifd), fobald man einen Biſſen (Getran’, Speichel) 
bis an eine gewiffe Stelle der Zunge gebracht hat; die Bemegungen des 3, Actes find 
rein unwillkuͤrlich. — Nad Volkmann ijt die Schluckbewegung durdaus eine nothwen— 
dige Folge des Reizes, welchen der Biffen ausübt; fie fann aber auf reflectorifdem Wege 
gu Stande fommen, doc gefchieht dies nur ausnahmsweiſe, gewöhnlich hängt fie nur 
von bem Gefiihle und Willen ab. Der willfiirlidhe Schluckact gibt die Verantaffung au 
dem uniwillfiirliden und zwar mittels einer durch die Structur der Theile vermittelten 
Uffociation der Bewegungen. Der Einfluß des Willens erftrect ſich wahrſcheinlich bis in 
ben constrictor infimus ; ift die cinleitende Schluckbewegung, welche in der gleichzeiti— 
gen Abſchließung der Gaumenz und Mundhöhle, und dem ftarfen Heben und Rückwärts— 
ziehen der Zungenwurzel gu liegen ſcheint, zu Stande gefommen, durch den Willen oder 
Refler, fo folgt der gefammte Compler affociirter Bewegungen unverdnderlid nad. 

Der Mundfpeidhel, welder theils und hauptſächlich aus den Secreten der eigent— 
lichen Speideldriifen, theilS aus dem Serrete der tleineren traubigen Driifen (der Lips 
pen, Wangen, Bunge und des Gaumens) und der lenticuldiren Drüschen der Munds 
fHhleimbaut sufammengefest ift, bildet beim Menſchen eine farblofe, ſchwachfadenziehende, 
geruch⸗ und geſchmackloſe, an feften Beftandtheilen ſehr arme Flüſſigkeit, weldhe im Nore 
malzuſtande ftets alkaliſch reagirt. Seine feften Beftandtheile find theils organiſche: 
Epithelien, eiweifartige Körper (das fogenannte PBtyalin) und Spuren von Fett; theils 
anorganifche: die gewöhnlichen Salze der thierifden GSecrete und Rhodanfalium., — 
Was nun die Wirlungen betrifft, welche der beigemengte Speichel auf die Nahrungs⸗ 
mittel ausübt, fo find diefelben mehrfacher Urt, theils mehr mechaniſche, theils wirtlid 
umwandelnde, verdauende. Die erfie Function de8 Speichels ift jedenfallé die Be— 
feudtung und Cinwei dung der eingefithrten Nutrimente, wodurch diefelben gum 
Hinabfhlingen geeignet werden. Sodann werden durd) denfelben unftreitig die leidte 
coslichen Beftandtheile der Speifen gelsft, und fo deren Einwirfung auf die Nerven 
ber Sungenpapillen, d. h. die Gefchmacdsempfindung, möglich gemacht. Die zweite Urt 
per Ginwirfung, bie verdauende, ift bis in die — Beit cin Gegenſtand der Discuſ⸗ 
flon gewefen, ban ben meiften Phyſiologen fogar gang in Abrede geftellt worden. So 
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viel ift gewif, daß der Speidhel auf die eiweißartigen Stoffe durchaus feine Wirfung 
ausübt; Ddagegen ijt neuerlid Ddargethan worden, daf die Ummandlung des 
Stärkemehls in Zucker die Bufgabe des Speichels ift, welche er hauptſächlich 
innerhalb des Magens, ohne von deſſen Secret daran behindert yu werden, vollführt. 


KK. DMtagenverdauung. 


Sobald die geFauten und eingefpeidhelten Speifen durch die Deglutition 
in den Magen gelangt find, unterliegen fie hier der Ginwirfung des eigenthiim- 
lichen Secrets der Magendriifen, des Mtagenfaftes, deffen umwandelnde 
Krafte hauptſächlich von 2 in ihm enthaltenen Stoffen bedingt werden, einmal 
von einem organifden Sermentfirper, dem Pepfin, zweitens von der freien 
Saure (Milchſäure). Die Speifen werden im Magen theils durch die medha- 
nije Mengung, welche durch vie Magenbewegungen bewirft wird, theils durch 
die chemiſche Ummandlung in eine meift graulich gefarbte, eigenthümlich thie- 
riſchricchende Maſſe (CHy mus) von fadem, etwas faurem Gefdhmad, die 
nod einige Eigenſchaften der genoffenen Subſtanzen befigt, verwandelt; die - 
Beit, die hierzu erforderlich ijt, d. §. binnen welcher die Verdauung der Spei- 
fen, foweit fie dem Magen obliegt, vollendet wird, ijt nad) der Art der genoſ— 
jenen Subſtanzen verfdhieden fang; die mittlere Dauer ift 3 — 4 Stunden. 
G8 ift nur eine cingige Klaffe von Nutrimenten, gu deren Lofung das’ Magen— 
fecret beſtimmt ift, und diefe find die wichtigften; nämlich: die geronnenen 
eiweißartigen Stoffe, die fogenannten Proteinkörper. Sowohl die fogenannten 
Kohlenhydrate als die Fette paffiren den Magen, ohne von deffen Secret eine 
Umwandlung zu erleiden. Die Umfepung ves Amylums in Zucker, die inner— 
halb ded Magens vor ſich geht, wird, wie oben erwahnt ijt, durch den ver— 
ſchluckten Speidhel vollbradht. Die in den Magen gebrachten Flüſſigkeiten wer— 
den je nach ihrer Vefchaffenheit und Menge theils unveraindert reforbirt, theils 
durch den Pylorus weiter befdrdert, theilé aber aud chemiſch umgewandelt. — 
Die Gafe im Magen find: atmofpharifde Luft (durch den Speichel einge- 
fubrt), Kohlenſäure (wahrſcheinlich mehr durch Austauſch ves Sauerſtoffs der 
eingeflibrten Luft mit der Kohlenſäure des Blutes als durch Gahrung), Waſ— 
ferftoff (felten und wenig, bet Gabrungsproceffen). 

Der Wtagenfaft, succus gastricus, ijt im reinen Zuftande vollfommen klar 
und durchſichtig, dünnflüſſig, faft gänzlich farblos oder ſchwach gelblich, von kaum be⸗ 
merkbarem, ſalzig⸗ſäuerlichem Geſchmacke und ſchwachem, eigenthuͤmlichem Geruche. Er 
reagirt ſehr ſauer und enthält neben dem Pepſin, der Milchſäure und einer großen Menge 
von Chlormetallen auch nod morphologiſche Elemente, namlid : Bellen der Magenſaft— 
drüſen (Labzellen), Kerne derfelben und feine moleculäre Materie, die durch Zerfallen 
jener Elemente entftanden ift. Er zeichnet fidh dadurd aus, daß er ſehr lange ungerfept 
bleibt und fein Verdauungsvermigen behalt. — Die Wbfonderung des Magenfaftes 
ea im gefunden Zuftande lediglich von der Aufnahme der Speifen ab; saute Spei⸗ 
ſen bewirken ſofort eine reichlichere Abſonderung (Zucker, aromatiſche Stoffe, Weingeiſt 
und Alkalien), während andere eine ſparſamere aber anhaltendere erfordern Animalien). 
— Der Zweck des Magenſaftes iſt: die Proteinverbindungen und deren Derivate (wie 
leimgebende Subſtanzen) nicht blos aufzulöſen, ſondern auch fie zu modificiren, denn es 
werden (nad) Lehmann) aus denſelben durchaus neue Stoffe (Peptone) gebildet, 
welche gwar in ibrer chemiſchen Zufammenfegung und manden ihrer phyſicaliſchen Eigen— 
ſchaften mit ihren Mutterjtoffen iibereinftimmen, fidh aber von diefen nicht blos durch 
ihre leichte Löslichkeit, ſondern aud durd ihren Mangel an Gerinnbarfeit und Gelati— 
nirbarkeit ebenfo wohl wie durd die Unfähigkeit, mit den meiften Metallfalyen unlös— 
lide Verbindungen eingugeben, weſentlich unterfheiden. Die Bildung der Peptone gebt 
fo vor ſich, daß weder cine Gaserhalation nod Gasabforption ftattfindet, oder dag irgend 
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ein anderes Nebenproduct gebildet wird. — Die verdauende Kraft des Magens 
faftes wird aufgeboben: durch Roden, durch Sattiqung der freien Gaure mit Alka— 
lien oder phoSphorfaurem Kall, durch ſchweflige, arfenige und Gerbfaure, Wlaun und 
die meiften Metallfalse; fehr gehemmt: durch Alkaliſalze oder Sattigung der Fliif- 
figteit mit Beptonen oder andern organiſchen Subſtanzen. Zuſatz von 8 af fer ju 
cinem Magenfafte, der ſich bereits mit Peptonen gefattigt bat, bewirft, daß derfelbe nod 
eine grogere Menge von Proteinftoffen gu verdauen im Stande ift; hergeſtellt bis au 
einem gewwiffen Grade wird das Verdauungsvermigen durch erneuten Zuſah von freier 
S dure (befonder8 Milch- und Salsfaure). Bu viel freie Sdure ohne die gehörige Ver= 
diinnung mit Wafer bebt das Verdauungsvermogen gänzlich auf. Fette, in gewiffer 
83* dem Magenſafte zugeſetzt, beſchleunigen die Umwandlung der Proteinkoͤrper in 
eptone. 

Was den Einfluß des eat eb auf die chy Mak blab betrifft , fo 
ergeben fic) aus den deshalb angeftellten Verfudhen mit Durchſchneidung der vn. vagi 
folgende Sage. 1) Die Durchſchneidung des Vagus veranlaft beträchtliche Storung 
der digeftiven Thatigheit des Magens; die Ingeſta Hleiben im Magen zurück, entweder 
— unverändert oder nur zum geringen Theile chymificirt. 2) Dod betrifft dieſe 
Interbredhung der Verdauung nicht alle Ingeſta in gleicher Weiſe, nur die eiweißartigen 
Körper bleiben gänzlich unverſehrt; ſie erleiden keine andern Veränderungen, als diejeni— 
gen, welche durch das Kauen und die Inſalivation veranlaßt wurden; die Kohlenhydrate 
Dagegen gehen alle Mtetamorphofen ein, die bei unverletztem Vagus vorfommen. Amh— 
{um geht in Dertrin und Zucker, gum Theil aud in Milchſäure ber (weil died das 
Werk des Speidhels ift). 3) Die Digeftionsftdrungen werden vermittelt zum geringeren 
Theile durch die Beſchränkung der periftaltifhen Bewegung des Magens, hauptfadlid 
aber durd die Ulteration der Magenfaftfecretion in Folge des aufgehobenen Nerveneine 
fluffes. Es fcheint diefe legtere Ulteration daher gu rühren, daß ein Theil der ſympathi— 
fhen Fafern paralpfirt ift, weldhe der Bagus dem Magen zugeführt und denen die Re— 

ulirung des Tonus der blutfiibrenden und abfondernden Membranen obliegt. Wus 
abnliden Griinden, wie die Durchſchneidung des Vagus, ſcheinen auch Narcotica, ftarfe 
Gemithsaffecte u. f. w. Hemmend auf die Miagenverdauung einzuwirken. 


KEK. Diinndarmverdauung. 


Die nach vollendeter Magenverdauung in den Dünndarm überzuführenden 
Maffen die man mit dem Namen Chymus ju belegen pflegt, beftehen aus 2 
wefentliden Beftandtheifen; einmal aus den Producten der Magenverdauung, 
den geldften Stoffen, zweitens aus den noch unveranderten feften Reſiduen der 
Nahrung. Bon den erfteren nahm man friiher allgemein an, daß fie mit in 
den Dünndarm übergeführt wiirden, um dort einer weiteren Umwandlung durd 
pie daſelbſt ergoffenen Verdauungsfliffigfeiten gu unterliegen. G8 ift aber die 
Verdauung der eiweifartigen Kirper und ebenſo die des Stärkemehls mit defjen 
Umwandlung in Bucer innerhalb des Magens fo ziemlich beendet, und daber 
werden die Löſungen diefer Stoffe gum größten Theil ſchon, bevor fie den Ma— 
gen verlaffen, von den Magenvenen nach enosmotiſchen Gefegen reforbirt, um 
in dem Blute erft weiter metamorphofirt gu werden; nur ein fleiner Theil der- 
felben gelangt mit in den Diinndarm. Die ungeldften Chymusbeftandtheile 
find einerfeits die fetten Körper, auf welche das Magenfecret feinen Ginflug 
Hat, andrerfeits die Stoffe, deren Verdauung im Magen nit vollendet wurde, 
d. h. geronnene eiweifartige Körper, Amylum. Diefe Stoffe unterliegen nun 
im Diinndarm der Cinwirfung von 3 verfdiedenen Secreten, nämlich: dem 
Secrete der Darmſchleimhaut, gweitens dem dev Leber, drittens dem der Bauch— 
ſpeicheldrüſe. 

Der Darmſaft, succus entericus, welcher hauptſächlich von den ſchlauchförmi— 


en Lieberkühn'ſchen Driifen des Oiimndarmes und von den Diddarmfollifet(n des Co— 
on abgefondert wird, bildet eine glasartig durchſichtige, farblofe, zähe Maſſe von ſtark 
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alfalifder Reaction, in welder von morphologifden Elementen mehr oder weniger graz 
nulirte Bellen, Bellenferne und hie und da Fett, nidt felten aud Cylinderepithelien gee 
funden werden. — Die Wirlungsiweife des Darmſaftes ift zuvörderſt die, daß er, wie 
a zähe Hliffigteit, die Fette in cine Art emulfiven Zuftand iberfihrt, 
af er (nad) Lehmann) S tarfemebl ebenfo ſchnell wie der Speidel und pancreatifde 
Saft in Zuder ummandelt, und daf er aud (nad Bidder und Schmidt) Fleiſch, 
Eiweiß und dergleichen Proteinkörper ebenfo gut verdaut wie der Magenfaft. 


Der panereatiſche Saft ift cine farblofe, flare, nur wenig fadengiehende Flüſ— 
figteit, ohne Geſchmack und Gerud, von alkaliſcher Reaction, weldhe als Hauptbeftand= 
theil einen eiweißartigen oder cafeindbnliden Stoff und etwas butterartiges Rett enthalt. 
rage — wandelt das durch den Speichel nicht metamorphoſirte Stärkemehl 
in Zucker um. 


Die Galle ſtellt eine ſchleimige, fadenziehende, durchſcheinende Flüſſigkeit von grü— 
ner oder brauner Farbe, von bitterem, hintennach etwas ſüßlichem Geſchmacke und von 
ſchwach alkaliſcher oder neutraler Reaction dar. Sie enthält 2 weſentliche Beſtandtheile, 
namlich einen harzähnlichen (das Natronſalz der Glycocholſäure) und einen färbenden 
(den an Alkali gebundenen Gallenfarbftoff) ; augerdem nod Choleftearin, Fette und fett— 
faure Ulfalien, Chlornatrium und die übrigen in thieriſchen Flüſſigkeiten enthaltenen 
Mineralſalze, fodann nod) Schleim mit Epithelialgellen. — Die Gallenbeftandtheile 
find im Blute nicht vorgebildet, fondern die Galle wird in der Veber erft, mit Hiilfe der 
zwiſchen ren Capiflaren und Gallenfanalden befindlichen Lebergellen, aus eingelnen 
BHeftandtheilen (Fett, Buder, Hamatin u. f. w.) des Pfortaderbluted gebildet. Nach 
Lehmann twerden die von der Pfortader gugefiihrten ſtickſtofffreien und ſtickſtoffhaltigen 
Materien, von denen die meiften bereits im Blute den Character in Umwandlung begrife 
fener Subftangen an ſich tragen, hauptſächlich aur Bildung der Gallenbeftandtheile ver= 
mendet; auferdem geben aber aud) noch Stoffe in die Galle mit tiber, die als Refiduen 
oder Nebenproducte des in der Veber vor ſich gebenden Broceffes der Blutzellenbildung 
oder Blutzellenverjüngung su betrachten find. — Die Functionen, welche die Galle 
bei der Verdauung zu erfiillen"hat, find folgende: fie betheiligt fid mit dem Darmfafte 
an der emulfiven Bertheilung der Fette; fie übt eine antiſeptiſche Wirkung auf die Darm— 
contenta aus; fie trägt durch ibren Wafferreichthum zur Verdiinnung des Darminhaltes 
und fo au deffen (eichterer Reforption bei; fie kann die Tilgung der im Chymus befind= 
liden freien Säuren unterftiigen. — Die Galle zerſetzt ſich allmalig während ihres 
Durdhgangs durd den Oarmfanal, indem namentlid die gepaarten Säuren gerlegt wer— 
den und Choloidinfaure (oder Cholfaure) fich bildet; legtere geht in Dyslyſin ber; aud 
der Farbftoff wird nad und nad metamorphofirt, er nimmt eine immer dunkler werdende 
braune Farbe an und gibt endlich nicht mehr auf Zufag von Salpeterfaure den bekann— 
ten Farbenwedfel. 


Der Verdauungsprocef in den Diinndarmen geftaltet fic, 
wie aus den beſchriebenen Wirfungsweifen dev dazu beftimmten Gecrete Here 
vorgeht, folgendermafen. Die im Magen bereits geldften Nahrungésftoffe, d. 
h. der Eleine Theil derfelben, der, von den Magenwänden nicht reforbirt, in 
den Diinndarm iibergeht, erleinen dafelbft feine BVeranderungen mehr, fondern 
werden nach den Gefegen der Enosmoſe dafelbft von den Reforptionsorganen 
aufgenommen; die ungeldften Nahrungsftojfe verhalten fich nach ihrer Natur 
verſchieden. Die ungeldften eiweifartigen RKirper bleiben unverandert, ſoweit 
fie nicht nocd etwa im obern Theile durch den aus dem Magen mit fortgeführ— 
ten Labjaft gelbft werden; ebenfo verhalt es fic) mit allen aud leimgebendem 
Gewebe beftehenden Gebilden. Mach Schmidt und Bidder werden jedod Pro- 
teinftoffe im Diinndarme mit Hilfe des Darmfaftes nod verdaut. Auch die 
aus Gellulofe beftehenden vegetabilifchen Theile widerftehen der Einwirkung der 
Verdauungsfliffigfeiten im Dünn- und Diddarm. Es bleiben daher fiir die 
Verdauung im Dünndarme hauptſächlich die Kohlenhydrate, indbefondere das 
Amylum und die Fette, übrig. Der Theil des Amylum, zu deffen Umwmand- 
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lung im Magen der verfchlucte Speichel nicht ausreidhte, wird durd den hin: 
gutretenden pancreatifhen Gaft, weniger durch den Darmfaft, fofort in Trau— 
benzucker umgeſetzt. Auf dem angen Wege jedoch, den die Contenta im Diinn- 
darme zu durdhlaufen haben, tiberfdhreitet die Metamorphofe des Stärkemehls 
gewöhnlich nocd vie Suderbilbung, indem cin Theil de& gebildeten Zuckers 
hauptſächlich durch das alkaliſche Darmfecret in Milchſäure, diefe nach Frerichs’ 
Beobachtungen zuweilen nod) weiter in Butterfaure umgewandelt wird. Die 
übrigen gu den RKobhlenhydraten gehbrigen Beftandtheile der Nahrungsmittel 
werden, foweit died nidt ſchon im Magen geſchah, einfach geldft und reforbirt. 
Was nun die Fette betrifft, fo wird ihre Verdauung im Diinndarm erft begon= 
nen und dafelbft auch vollendet. Diefe Verdauung befteht indeffen nicht in 
einer chemiſchen Berfepung ver Fette, welde nur nad) Bernard’s Anſicht durch 
Den pancreatifden Saft bewerfftelligt werden foll, fondern lediglich in einer 
mechaniſchen feinen Zertheilung vevfelben, durch welche fie zur Reforption ge- 
eignet gemacht werden. Diefe emulfive Wirkung, vermöge welder das Fett in 
duferft feine ooo!’ grofe Molecule zertheilt wird, üben gemeinſchaftlich die 
drei gahen Verdauungsfecrete des Diinndarmé: Galle, pancreatifdher Saft (2) 
und Darmfaft, aus. — Die Gafe, welche fic im Diinndarme vorfinden, 
find atmofpharifhe Luft, Kohlenſäure, Stickſtoff, Waſſerſtoff und felbft 
Shwefelwafferftoffgas; fie find theils aus dem Magen mit übergeführt, theils 
aus den Nahrungsmitteln gebildet, hauptſächlich durch eine abnorme Zerſetzung 
berfelben. — Die Meforption ded flliffigen Darminhalted gefdhieht nach 
endosmotiſchen Gefegen, fo daß in die Capillaren das dem Blute Unahnlicde 
eintritt und zur Leber gefiihrt wird, während fiir die Lymphgefäße hauptſächlich 
der blutähnliche Chylus (Ciweif und Fett) zur Fortſchaffung durd die Gekrös— 
drüſen in ben ductus thoracicus bleibt. 


AV. Dicdarmverdauung, Wachverdauung. 


Die Befchaffenheit des Speifebreies, wenn derfelbe nach vollendeter Ein— 
wirfung der BVerdauungéfliiffigfeiten des Diinndarms in den Dickdarm tiber- 
geht, ift nidt immer gleid) und hängt von der Qualitit und OQuantitat der 
eingeführten Nahrungsmittel ab. Gine conftante Veranderung der Contenta 
im Diinndarm ift die allmalige Gindidung und dunflere braune Farbung. Die 
mieroſcopiſche Unterfuchung zeigt in denfelben: unverdanted Fleiſch, Sehnen- 
gewebe, befonderd aber die aus Gellulofe beftehenden vegetabilifahen Gewebe, 
ferner Fetttripfden, nod unveranderte Amylumkörperchen und endlich Form- 
elemente, welche von dex Dünndarmſchleimhaut herrühren. Die Reaction, 
welde im Duodenum gewöhnlich ſtark fauer ift, pflegt dev allmaligen von der 
Galle herviihrenden Neutralifation wegen am Ende ded Ileum neutral oder 
alfalif zu fein, dod) nicht immer; fo findet man aud) im Ileum oft einen 
ſauern Snhalt, wenn viel Milchfaure aus den Umylaceen gebildet wurde. Die 
Menge der freien Saure hängt von der Art der Nahrung ab. Gelöſte eiweiß— 
artige Körper find immer nocd im Inhalte ved Ileum nachweisbar, doch in 
weit geringerer Menge als im obern Theile des Diinndarms; auferdem der 
aus dem Amylum gebildete Bucer, der nicht reforbirte Theil ded Fettes, die 
Heftandtheile ver Galle und anorganiſche Verbindungen in ſchwankenden Ver- 
Haltniffen. — Im Dickdarme finvet eine cigentlidhe Verdauung nist mehr 
flatt; es wird nur mit Hilfe des Darmfaftes die Umwmandlung des Starfe- 
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mehls in Zucker, fowie vielleicht die emulfive Sertheilung ded Fettes und die 
Aufldfung von Proteinfdrpern noc fparlich fortgefept. Vielleicht rühren au 
pie geldften Giweifverbindungen, die man in den Dickdarmeontentis findet, 
von einer Ldfung der Proteinftoffe durch die aus der Nahrung ſelbſt gebildete 
Milchſäure her. Außerdem geht im Dicdarme die Zerſetzung ver Galle weiter 
vor ſich und es wird von demfelben der ſpecifiſche Riechſtoff geliefert. — Die 
Gafe, welche ſich im Dicdarme durch Zerſetzung der Nahrungsmittel, befon- 
ders durd) die Umwmandlung der Amylacea in Milch- und Butterfaure, aber 
aud) durch die Serjebung der fticftoff- und ſchwefelhaltigen Subſtanzen bilden, 
beftehen aus Kohlenſäure, großen Mengen Sticftoff, außerdem Wafferftoff, 
Kohlenwaſſerſtoff und etwas Schwefelwaſſerſtoff. 


Darmercremente, Roth, faeces, stercora, xixeos. Die Facalmaterien 
befteben der Hauptſache nad aus ungelsften und unlosliden Theilen der Gngefta, fowie 
aus Niederſchlägen von gerfegter Galle; außerdem enthalten fie Sdleim und die Refi 
buen der aufgelcften Stoffe, deren Reforption nidt beendet wurde. Im Wefentliden 
fommen fonad die Faces mit den Dickdarmeontentis überein, und fie miiffen fidh wie 
Diefe nad dem Vorwiegen dieſes oder jenes Beftandtheiles fehr verſchieden verhalten. 
Man findet in den Faces: a) von animalifdhen Nahrung &ftoffen am gewöhn— 
lidjten Mtustelprimitivbiindel, Fascien, Sebnen, Fettzellgewebe und Knochenpartikel— 
hen. Die Mtuslelfafern erſcheinen in der Form länglicher oder vierediger Platten, 
welche nod deutlide Querftreifen haben und durch Gallenpigment gelb tingirt find. Bei 
Krantheiten der Verdauungsorgane erſcheinen in den Faces oft Bruchftiide von — 
nem Eiweiß; bei gu reichlichem Fettgenuß werden die Fäces fetthaltig. — b) Von den 
vegetabilifhen Ulimenten finden ſich in den Faces viel zahlreichere und mannich— 
faltigere Ucherrefte, Faſt alle aus Cellulofe beftehenden Formgebilde werden unverdndert 
wieder ausgeſchieden (meiftens in eingelnen oder in Haufen von ace ak ellen geez 
trennt), nur die gang jungen Bellen werden verdaut. Die Sellen felbft find bald ibres 
Snbalts beraubt, bald fiihren fie denfelben nod mit ſich (Chlorophyll, Stärkekügelchen). 
Außerdem zeigen ſich verſchiedenartige Gefäßbündel, Epidermis; griine, roh genoffene 
Vegetabilien erſcheinen zuweilen gang unverändert wieder. — c) Von den durch die 
Verdauung gelöſten Beftandtheilen der Ingeſta, deren Reſorption nicht 
beendet wurde, kommt in den Fäcalſtoffen ſehr oft Zucker (bei Brod- oder Kartoffelnah— 
tung), ferner Eiweiß und endlich ein Reſt der leicht löslichen Salze vor, — d) Einen 
Hauptbeſtandtheil der Excremente machen immer die Gallenbeſtandtheile aus; 
von ihnen findet ſich nur das Choleſtearin unverändert, alle übrigen haben Veränderungen 
erlitten. Der Gallenfarbſtoff zeigt nicht mehr das characteriſtiſche Verhalten gegen Sale 
peter⸗ und Salzſäure; die Cholſäure und Choleinfaure find größtentheils in Choloidin⸗ 
fdure und Dyslyſin umgeſetzt, Taurin ift frei geworden. Bei Diarrhien, wo die Darm⸗ 
contenta ſchneller ihren Weg zurücklegen, frhreitet die Metamorphofe der Galle weniger 
weit vor; hier zeigt ber Gallenfarbftoff nod fein characteriſtiſches Verhalten und ein grö— 
perer Theil der Cholfaure tritt unverdndert su Tage. 


E. Harnabfonderung. 


Det Swe des Harnabfonderungs:-Broceffes in den Nieren (ſ. 
Bo. [. S. 698) ift, eine Flüſſigkeit (Harn) yu bereiten, die aufer nem 
Waffer, welches etwa iiberfliffig im Moirper vorhanden ift, auch eine grofe 
Menge theils zerfester, bet der Stoffmetamorphofe unbraudbar gewordener 
und überhaupt fiir das Bediirfnif des Organismus untauglicher Thierftoffe 
enthalt, theils viele gufallig in den Kreislauf gelangte fremdartige Gubftangen 
in verandertem oter unverandertem Suftande mit fich aus dem Körper fortnimmt. 

Mechanif der Harnabfonderung. Es lift ſich die Frage, ob die Niere den Harn aus 


entfernteren Beftandtheilen des Blutes bereitet, oder ob fie ſaämmiliche Beſtandtheile des Uring 
aug bem Blute fon fertig gebilvet erbalt, nicht mit Sicherheit beantworten, obſchon es 


Phyſiologiſche Unterfudung, 123 


erwwiefen ift, daß manche Harnbeftandtheile, wie der Harnftoff, die Harnfaure und die unorganifden 
Salze, fic) ſchon fertig im Blute vorfinden und daß zwiſchen den Gapillaren und den Harnfandl- 
chen feine eigenthimlidjen ellen, wie in der Leber, liegen. — Was die Abfonderung ves Harns 
betrifft, fo ift vie hierüber von Ludwig aufgeftellte Hypothefe von allen noch eriftirenden die wabrz 
ſcheinlichſte und bis jest aud) nod nicht wirerlegt. Nad L. find zunächſt die Glomeruli viejeni= 
gen Stellen, an weldjen der Urin urſprünglich aus dem Blute entfernt wird. An dviefen Punkten 
nämlich wird durd ben Blutitrom, der hier aus einem engern Lumen (dem einführenden Gefäß 
ves Glomerulus) in cin weiteres (den Glomerulus felbft) und dann wieder in ein engeres (bas aus: 
fuͤhrende Gefaf) ftromt, nad) hydrauliſchen Gefegen ein bedeutender Drud auf die Gefäßwandungen 
ausgeübt. Durd diefen Dru wird durch die feinen Gefäßhäute ein gewiſſes Quantum Flüſſigkeit 
ausgepreßt. Es muß nun aber hypothetiſch angenommen werden, daß dieſe Gefäßwandungen im 
Normalzuſtande die Eigenthümlichkeit beſitzen, von den flüſſigen und aufgelöſten Beſtandtheilen des 
Blutes nur Waſſer, einen Theil der Extractivſtoffe und die freien nur im Waſſer geldften Salze 
burd fic) hindurchtreten qu laſſen, wabrend fie ſämmtliche Proteinftoffe, vie Fette und die mit bei— 
ven in Verbindung befindlichen mineraliſchen Beftandtheile nicht hindurdhlaffen. Man wird nun 
in den Anfängen der Harnfandlden eine Fliffigteit haben, welche gwar alle Beftandtheile ves Harns 
und vielleicht aud alle feften Beftandtheile in venfelben relativen Mengen zu cinanbder wie im 
Harn, aber in viel mehr Waſſer als in legterem enthalten wiirde. Diefe Flüſſigkeit wird nun durch 
andere nachdringende in die Kapſel und aus dieſer in die Harnkanälchen geſchoben, und tritt dadurch 
in Beriibrung mit vem Blute, welches in vem Capillarnetze fließt, das durch die aus den Glome— 
rulué tretenden Gefäßchen gebiloet wird. Ge ftrdmt aber in diefen Gapillaren Blut, welches durch 
Gntfernung fehr vielen Wafers febr concentrirt geworden ift. Zwiſchen der in den Harnfandlden 
befinvlichen fehr verdiinnten und ver in ben Blutgefifen enthaltenen fehr concentrirten Flüſſigkeit 
wird wiederum ein enosmotiſcher Strom eintreten, der fic) gunddft auf ven Austauſch von Wafer 
begiehen wird, b. h. es wird Waffer aus ben Harnfandldyen in die Blutgefape treten, wodurd der 
Urin concentrirter wird. ‘Diefer legtere Theil der Hypothefe fcheint dadurch beweisbar, daß 1) die 
anatomifden Ginrichtungen, die gewunbenen, im Galiber nicht gunehmenden Harnfanilden und 
bie vielfaden engen Maſchen der Blutgefäße verartige find, daß fie vie enosmotifde Ginwirfung 
febr begünſtigen; daß fic) durch diefe Hypothefe erfldrt, 2) warum der flüſſige Urin nie eine ge— 
wiffe Goncentration überſteigt, feien feine Beſtandtheile, welche fie wollen, und feine Abſonderung 
nod fo langfam; 3) warum die Goncentration des Uring, wenn fic) die normalen Blutbeftand- 
theile vorfinten, innerhalb der gegebenen Grangen von der Sdhnelligfeit ver Entleerung abbangig 
ift; 4) warum fic) die Urinquantitét mebrt, wenn fic) die in den Urin auszuſcheidenden feften 
Stoffe ves Blutes mehren; 5) warum, wenn fic die feften Beftandtheile des Uring aus der Flüſ— 
figfeit nod innerhalb der Niere niederſchlagen, eine Fliffigfeit aus den Nieren mehr ausgefchie= 
ben wird. 

Der Harn, Urin, das Seeret der Nieren, ijt eine mit Schleim (Schleimkörper— 
Gen) und Epithelium der Harnwege vermiſchte Löſung einiger bei der Stoffimetamor= 
phofe gebildeten Stoffe (wie des Harnſtoffs, der Harnfaure, mildfaurer und anderer 
Salze), fowie frembder, fiir den Körper unbraudbarer, aber in die Blutmaffe übergeführ— 
ter Stoffe, Uuch überſchüſſig aufgenommenes proteinhaltiges Nahrungsmaterial wird, 
mehr oder weniger umgewandelt, durch die Nieren mit dem Harne wieder ausgeführt. — 
Der gang frifh gelaffene Urin ftellt im Normalzuſtande eine vollfommen durch— 
fidhtige, bernfteinz, wein- oder rothgelbe Flüſſigkeit dar, von eigenthümlichem, ſchwach 
aromatiſchem Geruche, bitterlid=faljigem Geſchmacke und von der Temperatur des Kör— 
pers (28—30° R.). Ex ift immer fehwerer als Wafer (1,005—1,030), in der Regel 
fauer reagirend (gewöhnlich vom Gehalte an faurem phosphorfauren Natron, und bis— 
weilen von Hippur= und Milchſäure) und weniger als andere organiſche Fliiffigteiten yur 
Berfegung geneigt. — Nach dem Erlalten verliert der Harn feinen aromatiſchen 
Geruch und nimmt den eigentliden Harngerudh an; nad Ciirgerem oder längerem 
Steben bhildet fih in demfelben eine Trübung welde bald als weißlich flocige nur 
ſehr unbedentend ift und in der Mitte oder am Grunde eines durdhfichtigen Gefäßes 
wabhrgenommen werden Fann, oder fie bildet einen formliden Niederſchlag, welcher fid 
bald mehr gelblich, bald siegelroth, auf dem Boden abjegt und ſich (durch eine wages 
rechte Linie) von der iibrigen vollfommen durdhfichtigen Harnfliffigteit abgranst. Die 
erftere, weißlich flodige Triéung wird hauptſächlich durch Epithelialsellen der Harnwege, 
denen vereingelte Schleimkörperchen und Elementarkörnchen beigemengt find, gebildet. 
[Der Harn der Frauen foll (nad Höfle) reiher an diefen organiſchen Beimengungen 
fein und and Fetttröpfchen, von den dufern Geſchlechtstheilen herriibrend, enthalten. ] 
Die gefairbten Trübungen und Niederſchläge des normalen Harns rühren von anorganiz 
fhen Beftandtheilen (gewöhnlich von harnfauren Salzen, befonders harnſaurem Ammo— 
niaf, feltner von dem Tripelphosphat, phosphorfaurer Ammoniak-Magneſia) her und 
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finden ſich vorzugsweiſe fury nad dem Genuſſe einer fticftoffreiden Nahrung und nah 
rofen Musfelanftrengungen. — Bleibt der Urin fo lange ftehen, bis er in Zer— 
ike ng übergeht, fo wird er durchgehends triibe, nimmt eine eiwas blaffere Farbe und 
einen fauligen Gerud an, er reagirt jest alkaliſch (f. fpdter faure und alfalifde Harn— 
ährung) und ¢8 entwideln fid in ihm unzählige Snfuforien (hauptſächlich faden= oder 
— Vibrionen und punktförmige Monaden) und Schimmelpilze (Garcine?). 
anchmal, doch felten, leuchtet der friſche Harn gefunder Perſonen mit einem phosphor- 
Ghuliden Glange; diefe Phosphorescenz ift riod unerflart. — Was die Hemifde 
Conftitution des Harns betrifft, fo können feine Beftandtheile, welche entiweder or— 
ganiſche (mit Ausnahme der Milchſäure nur ſtickſtoffhaltige) oder unorganifde find, in 
folche geſchieden werden, die fich im normalen Zuſtande ſtets darin vorfinden, in folde, 
welde nur wabrend eines tranthaften Exgriffenfeins ded gangen Organismus oder eines 
feiner Theile darin vorfommen, und in folde, die, von aufen dem Organismus zuge— 
fade, nur jufillig darin erfheinen. Von morphologifmen Elementen enthalt 
er normale Harn weniger als irgend eine andere thieriſche Flüſſigkeit, dod pflegt das, 
oft gang eigenthümlich geformte (dreigadigen Klammern gleidhende) Plattenepithelium 
ber Harnwege, namentlich der Harnblafe, niemals gänzlich au feblen. 


a) Wefentliche Beftandtheile des Harns find: 1) Waffer, weldes 

den groften Theil des Harns ausmadt, da die feften Beftandtheile gewshnlid nur 2— 
3% betragen; letztere werden durd animaliſche Koſt febr vermehrt. Die Quantitat des 
Wafers im Harne ift felbft unter rein phyſiologiſchen Verhaltniffen fo verſchieden, daß 
& etwas Beftimmtes dariiber nidht angeben (aft. Sie ijt völlig unabbangig von der 
uantitdt der etwa gleichzeitig abgefdiedenen feften Harnbeftandtheile, wahrend grofe 
Quantitaten genofjenen Wafers gleichzeitig eine große Menge fefter Beftandtheile mit 
in den Harn überführen. — 2) Harnftoff (f. S. 56), da8 Product des Stoffum= 
fages und der Zerſetzung fticitoffhaltiger Rorper (welches ſich auch im Blute, in der 
Lymphe, in hydropiſchen Fliffigteiten und felbft im Ausgebrochenen Nierenfranfer fins 
det), macht im normalen Harne faft die Halfte der feften aus. Eine Ver— 
mehrung deſſelben findet bei animaliſcher Koſt und ſtarker Körperbewegung, eine Ver— 
minderung bei vegetabiliſcher oder gar ſtickſtofffreier Nahrung ſtatt. Die 
mehrung gibt dem Harne ein geſättigtes Anſehen; völliger Mtangel dieſes Stoffes wird 
äußerſt ſelten vorkommen. — 3) Harnfdure (ſ. S. 55), in Waſſer faſt unlöslich, 
macht etwa o00 des Harns aus und wird jedenfalls in dieſem durch doppelt phosphor— 
ſaures Natron aufgelöſt erhalten. Vermehrung der Harnſäure, welche weit weniger von 
der Urt ber genoffenen Nahrungsmittel abbangig, al8 bei geſtörter Berdauung und Res 
ſpiration (Fieber) au Stande fommt, gibt dem Urin gewöhnlich eine braunrothe bis 
hochrothe Farbe und faure Reaction; nah ~~ Stunden ſchlägt fie fid auf dem Bo— 
den und den Wänden des Gefäßes in feinen Krvftallen nieder. Freie Harnfaure wird 
im friſch entleerten Harn höchſt felten gefunden; fie bildet fidh erft aus dem harnfauren 
Natron, nachdem der Harn der Utmofphare ausgefest war und gwar vermittels der ſau— 
tren Harngährung. Da es höchſt wahrſcheinlich ijt, daß fic) aus der Harnfaure der Harn— 
ftoff (durd Orydation) hervorbildet, fo fteht die Menge der erfteren in umgefehrtem Ver= 
haltniffe gu letztetem. — 4) Milchſäure (f. S. 39) findet fidh im Urin frei und an 
Alkalien gebunden, aber in ſehr variabler Menge (in größerer bei ſtärkemehlhaltiger Koſt). 
Sie dürfte ſich vieleiht immer erft bei der Harngabrung aus Exrtractivitoffen bilden. — 
5) Ertractivftoffe (f. S. 43), d. f. einige nicht kryſtalliſirbare, farbige oder and 
flüchtige Stoffe, deren chemiſche Natur nod nicht mit Sicherheit erfannt iſt. Bor ibnen 
rührt theils die Farbe, theils der Geruch, theils die leichte Zerſetzbarkeit des Harns her; 
ihre Menge fheint durch vegetabilifhe Nahrung vergropert gu werden. — 6) Creatin 
und Creatinin, die in der Fliffigteit enthaltenen ftidftoffigen, fryftallifirbaren Kör— 
per, fommen auc im Harne vor, Das Creatinin fheint aus pe Creatin hervorzugehn 
und dieſes Serfepungsproduct der Musleln yu fein. — 7) Der Harnfarbftoff, ein 
äußerſt leicht gerfegbarer und eigentlich in fleter Ummandlung begriffener Stoff, deffen 
Menge im Urin fehr gering ijt, hängt den übrigen Harnbejtandtheilen, befonders der 
Harnſäure und dem Harnftoffe, innig an und ijt in gang reinem Zuſtande nod nicht dar— 
geftellt worden. Er fommt in verfdiedenen Modificationen im Harne vor und Heller 
nimmt deshalb drei Farbſtoffe an: Uroranthin, Uroglaucin und Urrhodin. Einen barge 
ähnlichen Stoff, Omidmyloryd, hat Scharling im Harne entdedt. — 8) Salze; 
ihre Menge fteht flets sur Menge des Harnftoffs im geraden Verhaltniffe, denn fo wie 
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dieſer hängen die Salze von der Menge der genoſſenen Proteinverbindungen und der 
Energie des Stoffumſatzes ab. Im friſchen normalen Harne laſſen ſich folgende Salze 
nachweiſen: Chlornatrium, Chlorammonium (Salmiak), phosphorſaures Ammoniak⸗ 
Natron, Chlorkalium, ſchwefelſaures Kali und Natron, phosphorfaure Kalk- und Talk⸗ 
erde, endlid) Spuren von Riefelfaure, Fluorcaleium, Cifenoryd und etwas Mangan⸗ 
oxydul. Das hbarnfaure Natron kommt vorzugsweiſe in den Sedimenten vor und 
acigt fich amorph; dad harnſaure Ammoniak (dunfle, tuglige, mit feinen Nadeln 
bejegte Mtoleeule) findet ſich nur in alfalifeh gewordenem Harne; phos phorfaures 
RallerdesAmmoniak (prismatifihe Kryſtalle) trifft man nur in neutralem oder ale 
kaliſchem Harne; oralfaurer Kalk (octacdrifche Kryftalle) tritt im normalen Harne 
in geringer Menge auf. Die Chloralfalien find in allen den Fallen auferordentlidh 
bermindert (dod nur auf einige Tage), wo reichliche Transfudate oder Erfudate in kurzer 
Beit aus dem Blute ausgefdhieden werden. 


b) Unwefentliche, hauptſächlich im franfhaften Harne vorfome 
mende Beftandtheile find: 1) Harnbenzoeſäure (Hippurfaure; f. S. 56) 
ſcheint ſich erſt durch Gabrung im normalen Harne (befonders nad gemiſchter Koſt) au 
bilden, obſchon Liebig behauptet: aller Harn enthalte neben DHarnfaure auc) Hippur— 
fdure und zwar von beiden etwa die gleihe Menge. Gm fauren Harne Fieberfranker 
und bei Diabetes fommt Hippurfaure conftant vor. — 2) Butterfdure, baufiger im 
Harne von Frauen als von Mannern, —— im Urin Schwangerer (wo das 
fogen. Cyeftein vorfommt) und nidt ftilender Wodnerinnen. Hetthaltig überhaupt 
ift Der Harn in vielen ſchnell abzehrenden Krantheiten, bei Bright’ fher Nierenentartung 
(2). Häufig rührt das Fett des Harns von den äußern Geſchlechtstheilen ber, nament- 
lich bei Frauen. — 3) Rohlenfadure und kohlenſaure Salze. Freie Kohlenz 
fdure wurde friiber ſchon als Beftandtheil des friſchen Harns angegeben, fpater beftritten 
und nun nenerlid) wieder in demfelben gefunden. Kohlenſaures Ummoniat, 
weldes ſich regelmafig bei der Fäulniß des Harn8, auch bisweilen fdon innerhalb der 
Blafe durd Zerfesung des Harnjtoffs, vorzüglich bei Gegenwart ftidjtoffhaltiger und 
befonders von Proteinſubſtanzen (Eiweiß, Blut, Citer, Schleim u. f. w.), bildet, ſcheint 
aud ſchon von der Niere aus im Harne eriftiren gu fonnen. Man erfennt daffelbe an 
dem eigenthiimlich ftedenden Geruche, an der alfalifden Reaction, an dem Wufbraufen 
der Fluffigteit bei Zuſatz einer freien Säure und an der Entwidelung weifer Nebel 
(Salmiatdampfe), wenn ein mit Salzſäure befeuchteter Glasftab über die Flüſſigkeit 
gebalten wird. — 4) Oralfaurer Kal wird oft im normalen Harne, befonders 
nach dem Genuffe vegetabilifher Nahrungsmittel und kohlenſäurereicher Getränke gefun— 
den. Vermehrt ſoll er fich geigen: im Harne Sdhwangerer, bei Störungen des Athmungs⸗ 
—— bei Convalescenz von ſchweren Krankheiten (namentlich vom Typhus), bei 

yspeptiſchen Zuſtänden (7). Die ſogenannten maulbeerartigen Harnſteine beſtehen größ— 
tentheils aus oxalſaurem Kalke; auch die meiſten andern Harnſteine enthalten dieſen 
Kall. — 5) Harnoxyd (harnige Säure, Xanthin, Xanthorpd) kommt deutlich nur in 
Harnfteinen vor. — 6) Cyftin, merfwiirdig ſeines grofen Sdmefelgehaltes wegen, 
bdufiger in Harnfteinen, duferft felten im Harne. — 7) Zucker, faft nur beim Diaz 
betes (Honigrubr) im Harn gu finden, ftimmt in feiner Zufammenfegung und feinen 
Eigenſchaften faft gang mit dem Frucht- oder Schleimzucker (Dertringuder, Glucofe), 
mit dem Rritmel= oder Traubenzucker iiberein. Die Quelle des Zuckers beim Diabetes 
ift ohne Sweifel die vegetabiliſche Nahrung; allein ob nicht auch die flidftoffhaltigen Be— 
ftandtheile des Körpers mit zur Bildung deffelben beitragen können, ift nod eine Streit- 
frage. — 8) Harnroth (rofige Saure, Uroerythrin), mit Harnfaure das rothe Sedi— 
ment im Harne Fieberfranfer mit bildend, ift keineswegs identifa) mit dem Harnbraun 
des normalen Urins, in feiner Hemifden Natur aber nod nidt ergriindet. Ebenſo verz 
Halt es fic mit dem blauen und ſchwarzen Farbftoffe (Chanurin und Melanurin), 
welden Einige im blau⸗ und ſchwarzgefärbten Urin annehmen. — 9) Gallen farb- 
ftoff (Gallenbraun, Cholepyrrhin, Biliphaein) kommt gewshnlih bei der Gelbfudt im 
Urin vor, doch ift er von Scherer oft aud im Harne gefunder Gndividuen, befonders in 
der heißen Jahreszeit, entdedt worden. Er gibt dem Urine eine Dunkel braunrothe (braun- 
bierähnliche) oder gimmtbraune Farbe, die zuweilen beim Stehen, wenn der Harn fauer 
wird, in eine Dunfelgriine iibergeht. — 10) UlLbumin fann bei fehr verfhiedenen paz 
thologifdhen Zuſtänden, aud ohne Mierenaffection, im Harne vorfommen, doch erſcheint 
e8 am conftanteften darin bei der fogenannten Bright’ fchen Nierenfranlheit (gewöhnlich 
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mit wurſt⸗ oder chlinderförmigen Faferftoffigerinnfeln und Häufchen von Epithelialsellen) ; 
aud findet fich daffelbe natürlich bei Blut= und Citergehalt des Urins. Auch andere 
Proteinverbindungen, die nist gerade Ulbumin oder Cafein u. f. f. find, kom— 
men, in Verbindung mit Fett, bisweilen im Urin vor. Hierher gehirt das im Harne 
Sdwangerer gefundene Cyeftein oder Gravidin, ber chylöſe Harn und der 
Milchharn. — Falerftofffdhollen, Citer, eiterähnlicher SHleim, Blut und Sperma 
fommen im Harne nicht felten vor und laffen fic durch bas Microfeop ergründen. 


c. Zufallige Stoffe, die, von aufen dem Organismus zugeführt, 
dDurd den Urin wieder entfernt werden. Viele von den genoffenen Stoffen, 
welde nicht als Nahrungsmittel verwendet werden fonnen, gehen unverandert mit den 
feften Excrementen wieder fort, die meiften werden dagegen im Oarmfanale reforbirt (uns 
verändert oder gerfegt) und geben in die Blutmaffe ber, aus welder fie dann an diefer 
oder jener Stelle, in der Veber, den Qungen, den Nicren, auf der Schleimhaut und äu— 
fern Haut wieder entfernt werden, und zwar theils verdndert, theilé ungerfegt. Die 
Stoffe, welche burch die Mieren mit dem Harne entfernt werden, find nod nidt alle und 

enau ergriindet. Viele Subftangen finden fich unverdndert im Urin nur wieder, wenn 
Re in grofen Gaben genommen twerden (oft — aber nur die überſchüſſige Maſſe, 
welche der Organismus nicht zerſetzen fonnte), wie die Schwefellebern, das Chinin, die 
Metalle u. ſ. w. Manche Subſtanzen erſcheinen ſehr ſchnell nach dem Genuſſe, das 
Jodkalium z. B. ſchon nach einigen Minuten im Harne wieder. Dies hängt wohl theils 
pon der leichtern Löslichkeit diefer Subſtanzen in den thieriſchen Säften ab, theils davon, 
daß fie nur wenig oder gar feine Verdnderungen im Körper erleiden. Sehr verſchieden 
ift übrigens die Dauer, wie lange ein fremdartiger Stoff im Körper veriweilt, ebe er voll- 
ſtändig ausgeſchieden ijt; viel hangt Hier von der Löslichkeit deffelben ab. Von anorgas 
nifhen, nicht metallifdhen Körpern, findet man im Harne wieder: Jod (an 
Natrium und Ummonium gebunden), Jodkalium, Ciefelfaure, borfaure, Hlorfaure und 
foblenfaure Ulfalien, fowie Chlorbarhum, Kaliumeifencyanur und Sdwefelcyanfalium 5 
Kaliumeifencyanid wird in Cyanur verwandelt. Von metallifhen Körpern ift 
Arſenik und Untimon fidher im Harne wieder gu finden; von Quedfilber, Cifen, Gold, 
Silber, Zinn, Blei und Wismuth iſt es nocd ungewif. Die meiften organifden 
Sduren gehen unzerſetzt in den Harn ber, meif erfcheinen fie an Bafen gebunden: 
DOral-, Citronen=, Wepfel=, Wein=, Bernſtein- und Gallusfaure. Die neutralen, 
pflangenfauren Wllalien gerfegen fid bei der Stoffmetamorphofe und erſcheinen 
im Harne (der dadurch alfalif und mit Säuren aufbraufend wird) als foblenfaure 
wieder; aud milchſaute Alkalien werden fo verdndert. Es geht diefe Ummandlung der 
organifdhfauren Alkalien in Kohlenſäure wohl nit bereits im Darmkanale durd die 
Verdauungsfafte oder thieriſchen Haute, fondern erft im Blute vor fidh, wie Injectionen 
folder Salze in’ Blut beweifen. UWuffallend ift es aber, daß freie Säuren im Harne 
— unverändert und nur an Baſen gebunden wieder erſcheinen, während die an 
(falien gebundenen organiſchen Säuren fo ſchnell oxydirt werden. — Benzoeſäure 
(und auch Zimmtſäure) verwandelt ſich in Harnbenzoeſäure und erſcheint als ſolche im 
Urin. — Von indifferenten organiſchen Stoffen gehen die meiſten Farb— 
offe und viele Riechſtoffe unverändert oder nur wenig modificirt in den Harn über; z. B. 
ie Farbſtoffe von Indigo, Gummigutti, Rhabarber, Krapp, Campecheholz, rothen Rü— 
ben und Heidelbeeren; die riechenden Beſtandtheile von Baldrian, asa foetida, Kno⸗ 
blauch, Bibergeil, Safran und Terpenthin. Nicht wieder fand Wönler folgende 
Stoffe: Kampher, Harze, brenzliches Del, Moſchus, Alkohol, Aether, Lackmus, Saft— 
ape Lehmann fonnte nicht entdeden: Salicin, Phlorrhicin, Coffein, Theobromin, 
fparagin und Amygdalin. 


Verdnderungen des Harns innerhalb de8 gefundheitsgemafen 
Buftandes. Auf das Verhalten und die Zufammenfegung des normalen Harns äu— 
fern das Alter, Gefchledt, Jahres- und Tageszeit, Diät und Körperbewegung Einfluß. 
So foll, was das VebenSalter betrifft, der Harn der Kinder und Greife weniger 

efte Beftandtheile und befonder8 weniger Harnftoff, erfterer aud DHippurfaure (oder 

enjoefdure?) enthalten. — Das Geſchlecht bedingt wohl nur infofern einen Unter: 
ſchied, als im Urin des Mannes, wahrſcheinlich weil diefer eine grofere Menge befone 
ders ſtickſtoffreicher Nahrungsmittel au fich nimmt und fich ftarfere Ricrerbemeaune 
macht, mehr fefte Beftandtheile (Harnftoff) vorfommen. Zur Zeit ber Menftruation 
ift der Harn mandmal bluthaltig, hier ift das Blut aber menftruates. Bei Sh wan= 


Phyſiologiſche Unterſuchung. 127 


ern, beſonders bei Leucorrhöe, finden ſich oft im trüben Urin als weißlicher Boden- 
ag: Eiweiß, Eiterkörperchen und Fett (Cyeſtein?). Auch beobachtete man nicht ſelten, 
daß wenn man den Urin Schwangerer (und zwar vorzugsweiſe im 2. und 3., weniger 
im 4. bis 7., gar nicht im 8. und 9. Monat der Schwangerſchaft) ruhig ſtehen (aft, fis 
nach fpdteftens 24 Stunden ein weifes, lockeres, balb ſchwebendes Sediment bildet; bat 
diefes einige Stunden geftanden, fo lockert es fich auf, tleine rundlide Theile fteigen 
allmalig in die Hobe und bilden auf der Oberfläche eine etwa liniendide Haut, d. i. 
Cyeſtein, welche unter dem Microfeope aus fleinen Riigelden, Floden und Haden 
zuſammengeſetzt erſcheint; ein Theil diefer Maſſe finkt fpater wieder su Boden und bil- 
det dort ein weißgraues Sediment, ein anderer Theil legt fish an das Glas an und bil- 
det dort einen membrandfen Ueberzug. Immer ſcheint das Cyeftein nist im Harne 
Schwangerer vorsufommen. Es befteht aus einer PBroteinverbindung, etwas Fett und 
phosphorfaurem Talkerde- Ammoniak. Weder die zur Bildung jener ‘Raut nöthige Zeit, 
nod die Urt und Weife der Entſtehung felbjt, noch das Wnfehn des Hautdens, now ente 
lich der Käſegeruch geigen ſich conjtant (Lehmann). Außerdem unterſcheidet fich aber der 
Harn Schwangerer von dem gewöhnlichen Frauenharn dadurd, dah er ſpecifiſch leidter 
ift, weit eber alfalifirt, weniger phosphorfauren Ralf enthdlt, aber mebr phosphorfaure 
Tallerde (beſonders wahrend der letzten Schwangerſchaftsmonate). Das freie Fett rührt 
wohl von den Genitalien ber. Aus dem Harn einer nicht ftilenden Wöchnerin erbielt 
in den erften 8 Tagen nad der Miederfunft Lehmann fo viel Butterfaure, daß diefes 
Fett nicht füglich von den Genitalien herrühren fonnte. — Die Jahreszeit, d. h. 
der Warmer und Feuchtigkeitszuſtand der Quft, übt auf den Harn infofern Gingtng, als 
Veränderungen in der Hauttransſpiration eintreten; bei warmer und trockner Luft, wo 
die Transſpiration vermehrt, iſt die Menge des Urins vermindert und die Farbe deſſelben 
dunkler, und umgekehrt. — Was die Tag eszeit betrifft, fo könnte man allenfalls un— 
terſcheiden: urina potus, einen hellen waſſerreichen Harn, welder bald nad der Auf— 
nabme von Getranfen (auch nah dem Bade) gelaffen wird; urina chyli ift derjenige, 
welder —9— vollendeter Magenverdauung (2—3 Stunden nad der Mahlzeit) ausge— 
ſchieden wird, und etwas ſchwerer und tingirter als der Tagharn, aber leichter und ge— 
färbter als der Morgenharn ijt; wurina sanguinis, Morgenharn, iſt dichter, dunkler, 
etwas ſaurer und enthalt mehr feſte Beſtandtheile. — Die Nahrung übt, wie ſchon 
oben bei den einzelnen Harnbeſtandtheilen angegeben wurde, den größten Einfluß auf 
die Beſchaffenheit des Urins aus. Denn es iſt ja die Nierenfunction das Mittel, durch 
welches ſich der Organismus alles überſchüſſigen Stickſtoffs ſchnell au entledigen ſucht; 
es werden nicht nur bei der allgemeinen Stoffmetamorphoſe untauglich gewordene Or— 
ganbeſtandtheile durch den Harn ausgeſchieden, ſondern ſelbſt überſchüſſig in den Körper 
ebrachte Proteinverbindungen unterliegen ziemlich vollſtändig im Darmkanale der Rez 
** (geben nicht unverandert mit dem Stuhle ab) und werden bei der Blutmetamor— 
phofe au galligen und urindfen Stoffen umgemandelt. — Nad bedeutender Mus lel= 
anftrengung ift die Menge des Harns im Allgemeinen vermindert (vielleidht wegen 
vermehrter Hauttransfpiration), die Menge der feften Beftandtheile tiberhaupt, befonders 
des Harnftoffs, der phosphorfauren und ſchwefelſauren Salze vermehrt, dagegen die der 
Harnſäure vermindert. 


Sedimentbildung. Das faft normale Sediment des Harn8, weldhes im Wee 
fentliden aus barnfaurem Natron bejteht und bei Erhigung des Urins (auf 50 — 
60° ©.) wieder aufgeldft wird, bildet ſich oft fchon beim Erfalten des Urins, und man 
fonnte deshalb glauben, daß ſich jenes Sal, bei gewöhnlicher Temperatur nidt geldft 
erhalten könne. Allein dem ift nicht fo, fondern eS ift Die Abſcheidung des harnfauren 
Natrons an die durd) die Utmofphare ergeugte Umwandlung der farbigen Ertractivftoffe, 
weldhe das Uufgelofthleiben größerer Mengen diefes Salzes bedingen, gefniipft. Des— 
halb ift gar nicht felten ein nicht fedimentirender Harn weit reicher an barnfauren Salzen 
als ein feoharidtecuber: — Die Bildung der ſchwerlöslichen Harnfdurefedimente 
hängt ebenfalls von der Harngerfegung außerhalb des Organismus ab und gwar von der 
fauren — welder normaler oder krankhafter Harn früher oder fpater unter— 
liegt. Denn im friſch entleerten Harne (auger etwa bei Vithiafis) kommen niemals aus 
freier Harnſäure beftehende Sedimente vor, auch laffen fie ſich nicht durch bloßes Abküh— 
len des Harns erseugen. — Saure Harngährung. Jeder normale nicht fedimene 
tirende Harn fingt, wenn er der mittlern Lufttemperatur ausgeſetzt tft, nach verſchieden 
langer Zeit an, Harnſäure auszuſcheiden und ftarfer auf Lackmus gu reagiren, Auch 
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ſchwach alkaliſcher Harn, wie man ihn nach vegetabilifehen, alkalireichen Nahrungs- 
mitteln oder nad einigen Dofen effigfauren Kalis u. dergl. entleert, mird ebenfo wie 
icterifher Harn nach einiger Beit fauer. Die Dauer der fauren Gährung betragt gewöhn⸗ 
lich 4—5 Lage, dod fah Lehmann die Säure des Harns zwiſchen 10 und 20° C. bis⸗ 
weilen 2 —3 Woden lang zunehmen und oft erft nad 6 — 8 Woden wieder verſchwin⸗ 
ben. Wahrſcheinlich dient bei diefer Gahrung, bei welder fid auch oralfaurer Kall gu 
bilden oder dod auszuſcheiden ſcheint, der Harnblafenfdleim als Ferment und der ers 
tractive Harnfarbftoff als der Körper, welcher der Umwandlung in Saure und gwar in 
Milchſäure und Effigfiure unterliegt. Bisweilen (bei Harnfteindiathefe) ſcheint der Harn⸗ 
blaſenſchleim ſchon innerhalb der Blaſe die Conftitution angunehmen, vermöge deren er 
den Harnertractivftoff sur Saurebildung disponirt, wo dann bereits ausgebildete Harn= 
faurefryftalle im frifdjen Urin find. Vom 5. Tage oder der 2.—3. Woche nach der Ents 
feerung des Harns fingt die freie Säure an, ſich allmalig au vermindern; im Sedimente 
‘und auf der Oberflade des Harns ftellen ſich neben den 84 Conferven und Al⸗ 

en, ſowie ſpäter Vibrionen und Monaden ein, der Harn wird neutral und endlich alka— 

iſch, die gelben Harnſäurekryſtalle ſchwinden und dafür bilden ſich Kryſtalle von phos— 
phorſaurem Talkerde-⸗Ammonial, ſowie braunſchwarze, runde, mit feinen Spitzen be— 
ſetzte, ſtechapfelförmige Druſen von harnſaurem Ammoniak. Der Harn brauſt ſtark mit 
Säuren auf und iſt, in Folge der Zerſetzung des Harnpigments, kaum noch gelblich ge— 
färbt. — Die alkaliſche Harngährung tritt nicht immer erſt nach vollendeter ſau— 
rer Gährung ein, ſondern unter gewiſſen, zum Theil nod nicht ermittelten Verhältniſſen 
viel früher, ja fie fann fogar ſchon innerhalb der Harnblaſe beglnnen. Schon normaler 
Harn geht, menn die Temperatur 20° C. wberfteigt, mehr oder weniger ſchnell in die 
alkaliſche Gabrung über; febr leicht gefchieht dies in unreinen Gefäßen und wenn er mit 
bereits alfalifd gewordenem Harn verfest wird. Wud) bei diefem Gabrungsproceffe diirfte 
als alkaliſches Ferment der veranderte Harnſchleim angefehen werden miiffen. Ex kommt 
befonders bei Leiden der Blaſenſchleimhaut (Kähmung, Catarrh, Vereiterung, Krebs) 
bor. — Auf die Entſtehung der Harnfteine ſcheinen die genannten Gährtungspro— 
ceffe grofen Einfluß auszuüben und das weſentlichſte Moment der Vithiafis dürfte dem— 
nah in einer Degeneration des Blaſenſchleimes liegen (Scherer, Lehmann), 


F. SHautabfonderungen, 


Die äußere Haut (j. Bo. 1. S. 357) ift nidt nur das Organ des- 
Taftfinnes, welded uns über die mechanifden Eigenſchaften (Geftalt, 
Schwere, Cohafion, Temperatur u. f. f.) der Körper ver Außenwelt belebrt, 
fondern fie nützt aud alg ſchützende Hille an der aufern Oberflache ved 
Körpers, ſowie alé ein nicht unbedeutendes Abſonderungsorganz dage- 
gen kommt derfelben die Fähigkeit zur Aufjaugung nur in geringem Grave gu. 
Sur Vermittelung der genannten Functionen ver Haut verbergen ſich in dere 
felben zwiſchen einem didten Haargefäßnetze: Gefühlswärzchen, Schweißdrüſen, 
Talgdrüſen und Haarbälge. 

Die Abſonderungen dev Haut find zweierlei Art: cine fettige, d. i. die 
nes Hauttalges, der Hautſchmiere, sebum cutaneum, weldhe in den 
Talgdrüſen (f. Bo. I. S. 359) abgefondert wird, fid) von hier aus iiber die 
Epidermis verbreitet und diefe, fowie die Haare eindlt; und eine vorzugsweiſe 
wifferige Ubfonderung, d. i. die des Schweißes und der unmerklichen 
Ausdiinftung (Perfpiration), des Hautdunftes. Da der flüſſige Schweif 
hauptſächlich aus den Schweißdrüſen flammt, der Hautdunft aber vorzugsweiſe 
von den Gefafen ver Hautoberflade geliefert wird, fo trennen Mande dle 
wafferige Ubfonderung der Haut in die ded Schweißes und des Hautdunſtes. 
Andere leiten beide Materien aus einer Quelle, aus den Schweißdrüſen, ab 
und fehen die Perfpirationsmaterie fiir verfliidhtigtn Schweiß an, während 
früher, ehe man die Schweißdrüſen fannte, Schweiß und Hautdunft fiir iden⸗ 
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tif) gehalten und der Schweif fiir verdichtete Perfpirationsmaterie erflart 
wurde. Krause hat aber gezeigt, daß die Haut mehr als 4mal (nach Valentin 
fogar 8: bis 9mal) fo viel transfpirirt, als durch die Verdunftung einer Waſſer⸗ 
flache, welche der Oberfläche ſämmtlicher, die Schweifporen erfiillender Waffer- 
tröpfchen gleich fame, bei der Temperatur des menſchlichen Körpers geliefert 
werden könnte. G8 ift gwar die Oberhaut fiir tropfbare Fliffigkeiten abfolut 
impermeabel, allein Waffer und andere fliichtige Gubftangen können in Gas: 
geftalt die Oberhaut durchdringen. 


a) Hauttalg, Hautſchmiere, Hautfalbe, smegma s. sebum cutaneum, 
dad fettig= blige Product der Talgdriifen, welded Ceine andere Beftimmung ju haben 
ſcheint, als die hygroſcopiſche Befchaffenbeit der Hornſchicht der Epidermis und der Haare 
gu mindern und dDadurd der gu jähen Verdunftung der Feuchtigteit und der Austrock— 
nung der tiefern Epidermisfhidt und der Vederhaut entgegengutreten, macht, dah die 
Oberhaut glangt und das Wafer nist gleichförmig auf ifr id verbreitet; fie bat an 
verſchiedenen Stellen und Individuen verfchiedene Eigenſchaften. Meiſtens ift die friſch 
abgefonderte Hautſchmiere von sartiger Confijtens und ziemlich flar, erhärtet aber ſehr 
bald und zwar oft ſchon innerhalb der Drüſe zur Confiftens de8 Schmalzes, der Butter, 
des Käſes. Sie enthalt viele Epithelialzellen, fowie eigenthiimlide, ovale, edige 
oder rundliche Bellen, welche neben einem blaffen Kerne mit Kernkörperchen Eleine, 
dunkle, fharf contourirte Körnchen und eingelne Fetttröpfchen enthalten. Im erharteten 
Buftande, in welchem fie körnige Maffen bildet (bisweilen aud sum Neſte einer Milbe, 
des acarus fulliculorium, wird), bietet fie eine weife oder gelblide Farbe dar. Es ift 
übrigens die Hautſchmiere, deren Zufammenfegung nod) ziemlich unbefannt ijt, unauf— 
löslich in Wafer, mit dem fie gerieben eine Emulfion gibt, enthalt Fette, befteht aber 
aud) nod aus einer thieriſchen, vom Fette verſchiedenen Materie. Denn in der Hige 
ſchmilzt fie nicht wie Fett, fondern werhalt fidh dabei mehr wie Ciwei fftoff, indem fie 
ſich aufblabt, mit Horngeruch verbrennt und viel Kohle zurückläßt. — Un manden Stels 
len des Körpers hat die Hautſchmiere einen eigenthimliden Gerud (vielleiht von Bute 
terfiure), wie an den Gefchlechtstheilen und in der Achſelhöhle. Beſonders reichlich fins 
bet fie fich an den behaarten Theilen (wie ſchon ans der Befdhreibung der Talgdriifen 
bervorgeben muß), an der Ciel des mannliden Gliedes, an den Wugenlidern (Augen— 
butter) und im dugern Gehörgange (Ohrenſchmalz). 


b) Die Hautausdiinjtung, perspiratio cutanea, welche hinſichtlich ihrer 
Quantitat und Qualitat nah Race, Alter, Geſchlecht, Temperament und individueller 
Korperconftitution verfdhieden, und felbft bei ein und demfelben Gndividuum nidt gu 
affen Zeiten und an allen Stellen des Körpers immer diefelbe ijt, erfdheint in 2 Fors 
men: als Dunftfirmige, unfidtbare Uusdiinftung, perspiratio insensibilis, 
deren Product der Hautdunft, perspiradbile culaneum, ijt, und als tropfbar— 
fliffige, fidhtbare, als Sh weif, sudor. — Der Hantdunfe, jedenfalls die wid= 
tigere Ubfonderung (da fie in den Plan der natiirlidhen Ausgaben unferes Organismus 
aufgenommen ift, was mit bem Schweiße nicht der Fall), fteigt ununterbrochen gu jeder 
Beit von der Oberfläche der Haut auf, wird vorzugsweiſe von den Gefafen der Haut— 
oberfldde abgefhieden, und befteht gum allergroften Theile aus Waffer, dem nod vers 
flüchtigte Theile des Secretes der Schweifdriifen beigemiſcht find, fowie riechende Efflu— 
pien unbefannter Urt; auferdem fand man noch Ammoniak, Effigfiure, Butterfaure und 
Koblenfiure, ferner auch Stitftoffgas. Die Menge diefer Gasarten variirt iberhaupt 
und in ihrem Berhaltniffe gu einander; nach vegetabilifher Nahrung foll mehr Kohlen= 
ſäure, nach Fleiſchnahrung mehr Stidftoffgas entweiden. Unter dem käuſchenden Sdheine 
einer tropfbar fliffigen Ubfonderung könnte der Hautdunft vielleidht erſcheinen, wenn er, 
in den Falteren Luftſchichten unmeit der Hautoberfläche verdichtet, auf diefe zurückfiele. 
Allein dies diirfte nur bei fehr gefteigerter Perfpiration der Fall fein können, da bei nor— 
mater Ausdünſtung feine merflide und jedenfallé nur cine momentane Befeuchtung der 
Haut gu Stande fommt. — Der Schweiß, die tropfbarfliifige Uusfonderung der 
Schweißdrüſen, erſcheint nur gu eingelnen Beiter, in kleineren oder größeren, durch Zu⸗ 
fammenfliefen der erſteren gebildeten Tröpfchen, uͤber die ganze Oberfläche der Epidermis 
ausgebreitet oder nur parliell an einzelnen Körperſtellen. Durch das Erſcheinen des 
Schweißes wird im Allgemeinen eine ftdrfere Hautausdünſtung angedeutet. Er ſtellt eine 
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farblofe, febr mwaffrige, etwas falsig ſchmeckende Flüſſigkeit dar, die gewöhnlich einen 
eigenthiimlidjen, je nad den Hautfladen, denen fie entquillt, mehr oder minder inten— 
fiven Geruch verbreitet, in den meiften Fallen von ſchwach faurer Reaction iſt und nur 
in der Udhfelhshle und an den Füßen fich öfters alkaliſch zeigt. Die Beftandtheile des 
Sdweifes, der natürlich vorzugsweiſe aus Waffer befteht, find nad Berzelius fajt 
diefelben, welche die faure aus Fleiſch erhaltene Flüſſigkeit seigt, jedodw ohne Albumin 
und mit einer gréfern Menge CHlornatrium und Chlorammonium, Simon fand 
im Schweiße Fett, Butterfdure, Alkohol- und Wafferertracte, freie Milch- oder 
Effigfaure, Chlornatrium, Chlorammonium, mildhfaures und effigfaures Kali und Na— 
tron, mildfaures Ammoniak, ſchwefelſaure Alkalien, phoSphorfauren Ralf und geringe 
Mengen Cifenoryd. Anselmino erhielt Alkohol- und Wafferertracte, Eſſigſäure und 
effigfaure Salze, Kochſalz, kohlenſaure, fHwefelfaure und phosphorfaure Ulfalien, phos- 
phorfauren und wenig foblenfauren Kall. Die riechenden Effluvien, weldhe dem Schweiße 
jufommen, rühren, wie beim Hautdunfte, sum Theil wohl vom Ummonial und von der 
Butterfaure, gum Theil von genoffenen riechenden Nabrungsftoffen (Zwiebeln, Knoblaud, 
Spargel, Rettig, Senf, Gewürzen u. f. w.), gum Theil von eigenthimlidhen, nod un- 
befannten Riechſtoffen ber. 

Die Hautausdiinftung folgt theilé den allgemeinen phyficalifdhen-Gefegen 
der Verdunftung, theils ift fie von [ebendigen Thatigkeiten im Innern des Kör— 
pers abbangig. Sie geht reichlicher vor fic) bei warmer Haut, bei Troden- 
Heit, Warme und Bewegung der Atmofphare, fowie bei tiefem Barometer- 
ftande, während fie durch Malte der Haut, bei feuchter, falter und rubender 
Luft, fowie bei Hohem Barometerftande verringert wird. Wiles, was den Suz 
fluß des Blutes gur Haut vermehrt (Lurgor derfelben erzeugt) und den Durch— 
fluß deffelben befhleunigt, bedingt Steigerung der Hautausniinftung. DHierber 
gehiren ebenſo wohl Reize, welde die Haut felbft treffen, als aud folche, 
welde die Circulation direct oder reflectoriſch beſchleunigen. Ferner wird die 
Ausdiinftung vermehrt, wenn das Blut reich an Waffer ift (d. h. innerhalb 
der phyjiologijhen Grange). — Bei der Mannicfaltigkeit der auf die Ver— 
mehrung oder Verminderung der Hautausdiinftung einwirfenden Verhaltniffe 
ift es natürlich, daß die abfolute Quantitit diefer Ausſcheidung bhaufigen und 
bedeutenden Schwankungen unterworfen ift, gumal da fich die Whfonderung 
der Haut, der Nieren und Lungen, wenigftens hinfidhtlid) der Waffermenge 
gegenfeitig vertreten und ergangen finnen. Unter normalen Verhaltniffen (apt 
fic) nie Menge des durch die Haut verdunftenden Waffer auf 31 Unzen in 24 
Stunden anſchlagen; fie betragt ungefahr ebenfo viel, als die Nieren in glei- 
Ger Zeit liefern und etwa das Dopypelte der von den Lungen in 24 Stnnden 
ausgehaudten Waffermenge. Die Kobhlenfiure, welche die Haut augdunftet 
und nur etwa 1/56 bis 3/4 ausmadt, wird zu 4/55 bis Yes der von den Lun 
gen abgefonderten Rohlenfaure geſchätzt. — Der Nutzen, weldhen die Haute 
ausdünſtung dem Körper bringt, ift zunächſt der, daß die Wafferverdunftung 
auf der Haut die im Uchermafe und über das Bedürfniß erzeugte Warme des 
Körpers bindet und deffen Temperatur regulirt. Denn nach phyſicaliſchen Ge— 
fegen Hat die Verdunftung nothwendig die Abkühlung der feuchten oder flüſ— 
figen Maffe, aus welder die Verdunftung ftattfindet, zur Folge, und nah 
feftftehenden Erfahrungen über dad Maß dev von einer gewiffen verdampften 
Waffermenge abjorbirten Warme muß angenommen werden, daß die Tempe— 
ratur der Oberflade der Haut eines Erwachſenen vurch eine Verdunftung von 
im Mittel 10,465 Gran in der Minute, His gu einer Viefe von 49/, um 
wenigftens 1° C. binnen der genannten Seit ſich erniedrigt. Bon viel größerer 
Wichtigkeit für den menſchlichen Organismus, als die verhältnißmäßig geringe 
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Abkühlung der Kdrperoberfladhe und des in ihr rinnenden Blutes, ift die durch 
die Hautausdiinftung beſchaffte Ausſcheidung der oben genannten Stoffe aus 
dem Blute, wodurd) diefed gereinigt und fo gu feiner Function (Ernährung) 
tauglicher gemacht wird. 


G. Stoffwedfels Crnabrung. 


Unter Ernabrung, nutritzo, verfteht man im weitern Sinne 
des Wortes diejenige Reihe von Proceffen der organifden Oeconomie, durch 
welche Subftangen, die aus der Außenwelt in den Körper aufgenommen wor- 
den find, mit Hilfe der Verdauungswerkzeuge fo umgewandelt werden finnen, 
daß im Darmfanale mittelS dev Meforption ein Stoff (Chylus) aus ihnen 
ausgezogen werden Fann, welder, dem Blute beigemifdt, vemfelben die Fähig— 
Feit ertheilt, alle ſchon beftehenden Theile des Körpers in ihrer Integritat gu 
erhalten (allgemeine Grnabrung). — Imengern Sinne des Wor- 
tes wird dagegen unter Ernährung (aud fpecififde Ernährung oder 
Stoffwedfel genannt) blos der Proceß verftanden, vermöge deffen jedes 
Gebilde des Organismus fic aus der vom Plasma des Bluted in den Caypillar- 
gefafen abgefonderten parendymatijen Bildungéfliffigfeit immerfort neu er- 
zeugen (durd) Sellenbiloung) und in diefelbe wieder auflijen fann (mit Aus— 
nahme dev einfachen Gewebe). Hierbei muf aber das Totalquantum des Ge— 
bilded innerhalb eines gewiffen Seitraums dad gleiche bleiben, denn vermehrt 
ſich dabei dad Volumen oder Gewicht, fo heift dieſer Proceß aud Wah s- 
thum, und tberfteigt diefed die bon der Matur gegogene Grange, fo entfteht 
Ueberernahrung (hypertrophia; ſ. Bv. 1. S. 167) 5 eine Verringerung 
des Umfanged und Gewichtes bedingt dagegen die AUtrophie, Ubmage- 
tung, Shwindfudt, Abzehrung (jf. Bo. J. S. 166). 


Nur mittels des Stoffwechſels, d. h. der fortwabrenden Neubildung und Wie— 
berauflofung der organifden Subſtanz, wie fie an jedem Punkte des menſchlichen Or— 
ganismus aus der parendpmatifen Bildung sfliiffigteit von ftatten geht, können ſich die 
eingelnen Gewebe in ihrer ſpecifiſchen Eigenthümlichkeit erhalten und nur bei diefem bez 
ſtändigen Wechſel der Materie fann iiberhaupt das Leben fortbeftehbn. Hiernach find 
alfo die Erforderniffe der Ernährung fowol Stoffaufnahbme wie Stoffausfdheidung. 
Schultz nennt den fortwährenden Bildungsproceß, welcher durd den ununterbrodenen 
Wechſel von Unfegen junger und Abwerfen alter Subſtanz, von Wneignen der Nahrung 
und Abſtoßen des Verbraudhten, von Erneuerung der lebenden Subſtanz und Einſchrum— 
pfen de8 Ubgelebten, fury, durch die beftdndige Wicderhotung pon Geborenwerden, Leben 
und Sterben der eingelnen Theile des Körpers erhalten wird, Mauferungs= oder 
- Berjiingungsprocefh. — Die gange individuelle Selbfterhaltung ſchwebt demnach 
zwiſchen den zwei ſich entgegengefesten Momenten der Aufnahme und Verähnli— 
chung und der Ausſcheldung und Entähnlichung. Sowohl dieſe wie jene er— 
folgen aber nicht plötzlich, ſondern allmälig und ſtufenweiſe; von der Verähnlichung und 
Enlähnlichung laſſen fid wieder 2 Stufen annehmen. Die nährenden Stoffe der Außen— 
welt werden zuerſt blos in die allgemeinen Gränzen des Individuums aufgenommen und 
demſelben im Ganzen gleichgemacht, in die allgemeine Bildungésfliiffigteit, das Blut, 
verwandelt (allgemeine Uffimilation). Won diefem treten fie dann in einen 
— engern Kreis, in die Gränzen des einzelnen Organs, welchem ſie wiederum ver— 

hnlicht und nun unter feſter organiſcher Geſtalt völlig dem Organismus einverleibt wer⸗ 
ben (ſpecifiſche Uffimilation). — Auf demſelben Wege und den nämlichen 
Stufen, nur in umgekehrter Richtung, tritt bas Entbildete aus bem Kreiſe des indivi— 
duellen Vebens wieder heraus und kehrt sur Außenwelt zurück. C8 verlaft guerft bie en= 
“aig Gränzen des Organs und geht, feine fefte Form mit der fliiffigen vertaufdend, wie— 
ex gum Blute zurück und wird fo dem Organe, dem es angehorte, aber nod) nidt dem 

: 9* 
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ganzen Organismus entähnlicht (fpecififdhe Entbildung und relative Ex— 
cretion), bis die zweite Desaffimilation durch die Ereretionsorgane beginnt und nun 
bie völlige Entäußerung des verlebten Stoffes und fein gänzlicher Wustritt aus den 
Gränzen des Qndividuums erfolgt (allgemeine Entbildung und abfolute 
Ercretion). Durch das capillare Gefdgtontem wird ſowohl die Verähnlichung wie 
Entähnlichung vermittelt; diefelben Gefage, welche der Uffimilation dienen, vermitteln 
aud die DeSaffimilation, diefelben Gefäße dienen fowohl der fpecififdhen Verähnlichung 
wie der abfoluten Ereretion. Man könnte folgende Abiheilungen der Nutritionsverrid= 
tung oder Stufen, welche ein von der Außenwelt aufgenommener Nahrungsftoff im 
Körper gu durdhlaufen hat, bis er wieder an die Aufenwelt abgefest wird, annehmen : 


1) Verdauung, d. i. derjenige Lebensproceß, durch weldhen Chylus (oder 
wenigftens die denfelben sufammenfegenden Elemente) aus den Nahrungsmitteln gee 
zogen wird, der zur Erzeugung neuer organiſcher Materie unumgänglich nöthig ift (ſ. 
Gerdauung, S. 115). 

2) Uuffaugung des Chylus (fowie anderer in das Innere des Organis- 
nismus überzuführender Stoffe); fie wird durch die Chylusgefage und Capillaren bez 
forgt und der Chylus gelangt fo (indem er auf dieſem Wege innerhalb der Lymphdrü— 
fer und vielleidht durd die Milzlymphe ſchon dem Blute etwas ähnlich gemacht wird) 
in das venbfe Blut, mit dem vermengt er in die Lungen einflieBt, wo durch die 


3) Refpiration der in der eingeathmeten atmoſphäriſchen Luft befindlide 
Sauerftoff, welder gum Leben eben fo nothig wie der Chylus ift, mit dem Chylus aus 
bem kohlenwaſſerſtoffreichen dunkeln Venenblute hellrothes und zur Ernährung taug— 
liches Arterienblut bildet (Sanguification). Dieſes wird mittels des 


4) Kreislaufes, und zunächſt durch die Arterien, gu allen Theilen des Kore 
per8 geleitet, mo e8 durch die Capillargefafe (vasa exhalantia) den Nahrungsſtoff 
al8 parendhymatife Bildungsflüſſigkeit aus ſich ausſcheidet. 

5) Umbildung (Krvjtallifiren, Gerinnen) der parendymatsfen Bil— 
bung sfliffigfeit gu organifdher Subſtanz (nach der Bellentheorie), wahr— 
fheinlid) mit Entwidelung von Warme. 

6) Reforption der Lymphe durd die Lymphgefäße und Auf— 
nabme der Gewebsfhladen durch die Haargefagfe. Der nist sur Bil— 
bung von Gemeben verwendete Ueberſchuß an Bildungsfliffigteit (Vymphe) wird 
von den Saugadern aufgenommen und ins Venen-Blut zurückgeführt (vielleiht aud 
der gur Erndhrung nod taugliche Antheil der zerſetzten Gewebe?). Dagegen wird die 
in organifde Subſtanz umgewandelte Bildungsfliffigteit nach einiger Beit wieder 
fliiffig und (als Maujerungs- oder Gewebsſchlacken, Kohlenftoff, Wafferftoff, Ex— 
tractivftoffe u. f. f.) vom Blute der Capillaren aufgenommen, wo fie mit Hilfe des 
Sauerftoffs unter Warmeentiwidelung zerſetzt (entbhildet) wird. Won hier werden die 
Gewebsſchlacken in die Venen geſchafft, mit deren Blute fie durch die Qungen in die 
Arterien und Capillargefafe firdmen, durch welche legtere nun die 


7) Ubfonderung oder Ubfegung derfelben an die Außenwelt gefdieht, und 
zwar nachdem fie in diefem oder jenem Whfonderungsorgane eine Umanderung eigen= 
thiimlider Art erlitten haben (gu Urin, Schweiß, Galle u. f. w.). 


Vierordt beſchreibt die Umwandlung ves Blutes in den Gapillaren der Parenchyme fo: 
„Nachdem bas Blut durd den Refpirationgprocefi bie (SG. 110) erwähnten Veränderungen erlitten 
hat, gebt es in das Arterienfyftem über und von da in die Gayillaren der RKéirperorgane. Hier 
erleidet e& wieder gewiffe Ummandlungen in Folge des Gontacted mit dem Parenchyome der Or— 
gane. Das Blut ift von dem legteren nur durd die ungemein dünne und leicht permeable Capil— 
largefifiwand gefdieden, und fomit ift der Act der Diffufion und Grosmoſe fehr leicht möglich 
gemacht. Se nad der chemiſchen Zuſammenſetzung ver Organe treten dann gewiffe Beftandtheile 
exosmotiſch aué dem Blute in das Parenchym über, wofiir legteres unbrauchbar gewordene Stoffe 
in das Blut abgibt. Nicht nur die feften Subftanzen, welche in ver exosmotifd) eins und austres 
tenden Flüſſigkeit enthalten find, fondern aud) die in derfelben geliften Gafe find in beftandigem 
Ortéwechſel gwifdhen vem Parenchym der Organe und dem Blute begriffen. Mit ven Lebensactio= 
nen jedes organifden Moleculs ift die ununterbrocene Bilbung von Kohlenſäure und eine ent= 
fprechende Sauerftoffaufnahme verbunden. Die durch viefen Procef aus der Subftany ver Organe 
entitandene Koblenfiure tritt nun, da dag in den Körpercapillaren ftrdmende Arterienblut einen 
Theil feiner Kohlenfaure verloren hat, in das Blut über. Gs ift fomit den Organen eine weitere 
Kohlenfaiure = Entwidelung möglich gemadt, wodurch eine neue chemifde Bindung von Sauerftoff 
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bedingt wird, bie auf Koſten ves an vie Organtheile loſe und nicht chemiſch gebundenen Sauer: 
ſtoffes gefchieht. Da in Folge ves legtern Proceffes das Sauerftoffgaés ver Organe abgenommen 
hat, fo gibt das im Blute geldfte Orygen feinen Ueberſchuß an das Parenchym ab, Aehnlich wie 
vie Ausſcheidung der Rohlenfaure erfolgt aud) vie Erosmoſe des in Folge ver Lebensverridhtungen 
ber Organe freigewordenen Stickgaſes aus dem Parendym der Organe in vas Blut. — Nad 
Vierordt’s Unficht ift demnach vie hauptſächlichſte Biloungsquelle ver Kohlenfaure und ves Stick— 
gafed in der Subſtanz der Organe yu fudjen, wabrend eine, verhältnißmäßig nur geringe Kohlen⸗ 
faurequantitdt in den Lungencapillaren in Folge der dafelbft ftattfindenden Oryvationgproceffe ent= 
fteht. G8 beſchränkt ſich alfo der Gaswechſel zwiſchen dem Organismus und der atmoſphariſchen 
Luft nicht blos auf einen gegenfeitigen Austauſch zwiſchen dem Blute und ven Lungen, fondern aud 
bie Organe athmen, d. §. fie nehmen Gauerftoff auf und geben Kohlenſäure ab, Vierordt unter= 
ſcheidet deshalb die atmofphdrifde Diffufion, bv. i. der in den Lungen vor fich gehende 
Gasaustauſch, und die parenchymatöſe Diffufion, bd. i. der dem erfteren addaquate Gas— 
wedhfel zwiſchen dem Blute und den RKorpertheilen. Beide Acte miiffen in genauefter Uebereinftim: 
mung erfolgen; in demſelben Zeitraume, in weldyem eine gewijfe Portion Rohlenfaure. aus den 
Organen in das Blut ausgefdieden wird, muß diefelbe Quantität viefes Gaſes aus dem Blute in 
die Lungen entweidhen, wenn der Gasgebalt ves Blutes fich gleich bleiben und der Organismus 
feine Störung erfahren foll. Die Organe verhalten fic) demnach in Bezug auf ihren Gasgehalt 
und ihre Gasausſcheidung yu dem Blute, wie vas Blut ſich gu dem in den Lungen befindlicen 
Gasgemiſche verhalt. Das Blut nimmt vie Kohlenfaure ver Organe, vie Luft im den Lungen da— 
gegen nimmt die Rohlenfiure bes Blutes auf. Daſſelbe gilt in umgefehrter Richtung von der Auf 
nabme ded Sauerftoffé. Die Diffufion ver Gaſe geht bei ver Refpiration im weiteften Sinne un— 
ter verſchiedenen Bedingungen vor ſich; bei der parenchymatöſen Diffufion find die Gafe in feften 
Gebilden einerfeits, und anvererfeits in einer Flüſſigkeit enthalten, wabrend bei ver atmoſphäriſchen 
Diffufion auf einer Seite ver permeablen Scheidewand eine Fluffigfeit und auf der andern eine 
Gasmiſchung fic befindet. — Gs bhefteht fomit von der Entftehung ver Kohlenfaiure bis gu ihrer 
endlichen Ausſcheidung eine ununterbrodhene Rette von Urfade und Wirkung, und ed ſcheint die 
Mannichfaltigkeit der Vorginge bei ver Nefpiration abhangig von einem eingigen oberften, höchſt 
einfachen Gefege, naäͤmlich von der Berfchiedenheit ves Gasgehaltes, oder den Gleichgewichts— 
juftdnden der in dem Parendyme der Organe, dem Blute, den Lungen und 
ver umgebenden Atmofphire enthaltenen Gafe.” 


Organe und Act der Ernahrung (Bildung des vendfen Bluz 
te8). So wie die Ubfonderung, gefdieht auc die Ernabrung durd das Blut und zwar 
pon den Capillargefäßen aus, indent mittels der Exosmoſe Blasma durch die 
Wände derfelben hindurdtritt und als parendhymatife Bildung sfluffigkeit 
die organiſche Subftang tränkt, während die Blutkörperchen ungeftort durd die Haargez 
fäße in die Benen übergehen. Cin Theil von diefer Bildungsflüſſigkeit kryſtalliſirt (gebt 
durd die Bellenbildung in Gewebe iiber) und wird fo sur Subſtanz des Organs, der 
iiberfliiffige Theil dagegen wird von den Saugadern (als Lympbhe) aufgefogen und ing 
Blut zuruͤckgebracht. Pierbei wird dad jufliefende arterielle Blut in venofes verwandelt, 
was ohne Zweifel nicht allein von dem Abgange gewiffer Beftandtheile herrührt, fondern 
aud von, der Aufnahme von Stoffen, die jedenfalls PBroducte der Berfegung der organi= 
ſchen Materie find. Denn beim Ernahrungsproceffe geht dad Feſtwerden aus dem Bui 
figen mit dem Flüſſigwerden des Feften ſiets parallel, und wenn aud ein grofer Theil 
des Hliffiggewordenen deshalb, weil ex dem Blute faſt ganz abnlic iff, nidt von den 
Haargefdfen, fondern mit dem Ueberſchuſſe von Bildungspluffigkeit von den Gaugadern 
enosmotiſch aufgenommen wird, fo bleiben doch die weniger braudbaren, in der Bil⸗ 
dung Ssfliiffigteit aufgeldften Beftandtheile der Gewebe (d. f. die ertractartigen Mtaterien) 
gurii und geben in da8 Blut uber. Oa nun in dem Arterienblute der Sauerſtoff und 
Stickſtoff (Fibrin und Hamatin), im Venenblute dagegen Kohlenftoff und Waſſerſtoff 
(Albumin und Extractivftoffe) vorwiegen, fo fann man ſchließen, daß wabrend des Wech⸗ 
ſels der Materie jene bet der Bildung der organiſchen Subſtanz verbraucht, dieſe aber in 
Folge der Zerſetzung der Materie zum Theil wenigſtens erzeugt werden. 


Materiale der Ernahrung. Zunächſt ſchöpfen alle Gebilde ge Nahrungs⸗ 
ſtoff aus der parenchymatöſen, febr vieler Modificationen ihrer Qualität fabigen Bil⸗ 
dung sfliffigtcit, welche aus dem Blute durd) die Capillargefiife ausgeſchieden wird, und 
erzeugen ſich aus diefer nad den Gefegen der Zellentheorie. Es entiteht nun aber, gang 
wie bei der Ubfonderung, die Frage, ob die den verſchiedenen Gebilden eigenthumliden 
Mifhungsbeftandtheile als folde ſchon im Blute enthalten find, oder ob fie erft im Ere 
ndbrungéacte fel6ft producirt werden, Aus Vergleidhungen der Stoffe, die ſich im Blute 
vorfinden, mit denen, welche bie Organe gufammenfegen, ergibt ſich, daß nicht nur die 
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Elementarftoffe der legtern, fondern auc ein grofer Theil der näheren organiſchen Bez 
ftandtheile im Blute vorhanden find. Namentlich ift died mit den wichtigſten Mtateriae 
(len der Erndbrung, mit Faferftoff, Eiweifitoff, Fett, Salzen und Wafer der Fall. 
Won den nahern organiſchen Beftandtheilen hat aud die neuere Chemie nachgewieſen, 
daß fie fon ald folde in den Rorper mit den Nahrungsmitte(n aufgenommen und nidt 
erft Durd die Lebenskraft aus Elementarjtoffen gebildet werden, dag fich alfo der thieriſche 
Organismus nur aus bereits gebildeter organiſcher Materie, nicht aus unorganiſchen 
Kérpern, feine Grundlage, feine Gemwebe formen fann. Trog der Exiſtenz der nabern 
Organbeftandtheile im Blute miiffen ſich aber dod) die Organe ihre Beftandtheile (der 
Mustel feine Muskelſubſtanz u. f. f.) felbft bilden, und hierbei wiederholt ſich dad 
Grundgefes der organiſchen Uffimilation: daß nämlich jedes Organtheilden ähnliche 
Theilchen aus der Bildungsflüſſigkeit an ſich zieht und ſie fo umtvandelt (affimilirt), daß 
fie des Lebensprincips des Organs felbft theilbaftig werden. Auf diefe Weife ernähren 
ſich ſelbſt. organifirte pathologiſche Producte. WUffimiliren die Organtheildhen aber nidt, 
fo} häuft ſich die Nahrungsflüſſigkeit (hauptſächlich Eiweiß- und Falerftoff) mechaniſch 
zwiſchen ihnen an und es entſteht unächte Hypertrophie, Verdichtung, Verhärtung u. ſ. w. 

Die Rückbildung der untauglich gewordenen organiſchen Ma— 
terie, das zweite zur Ernährung unbedingt gehörende Moment, geſchieht auf doppelte 
Art, indem ſich nämlich die aus der Bildungsflüſſigkeit gewonnenen Solidarbildungen 
entweder in dieſe Flüſſigkeit wieder auflöſen, was bei den meiſten Geweben der Fall ijt, 
oder gegen die Außenwelt geridtet, durch den —— mit dieſer abgenutzt und allmälig 
afigeftepen werden, wie bei den fogenannten einfaden Geweben. Bei der erftern Art der 
Ruͤckbildung fheinen Wafer und Kohlenfaure fich gu bilden und nad Lehmann die unz 
tauglich gewordenen Stoffe durd den Gauerftoff des arteriellen Blutes in cine Art von 
Verwefung (nidt in eine vollftdndige, weil nidt hinreihend Sauerſtoff vorhanden ift) 
überzugehen, wodurch jene Materie (d. f. die Ertractivftoffe) sur Ausſcheidung durd die 
Ercretionsorgane geeignet werden. Hierbei entyieht der Gauerftoff des Blutes jenen une 
taugliden, bereits in Umwandlung begriffenen Subſtanzen Wafferftoff und bildet Waſ— 
fer, waͤhrend ſich, wie bei der Veriwefung, cin Theil Rohlenftoff mit einem Theile Sauer— 
ftoff der organifijen Subſtanz (nicht des Blutes) gu Nohlenfaure verbindet. Wus dem 
letztern Umſiande erflart ſich auch, warum die ausgehauchte Kohlenſäure nidt in beſtimm— 
ter Proportion zu dem eingeathmeten Sauerſtoffe ſteht, ja warum auch dann noch Koh— 
lenſäure ausgeathmet wird, wenn fein Sauerſtoff eingeathmet wurde. 

Die Zeitverhältniſſe, in welchen die Umbildung der Elementartheile des Or— 
ganismus von ſtatten geht, laſſen ſich nur als relative, nicht als abſolute angeben, denn 
da der Stoffwechſel in den verſchiedenen Theilen und nach Alter, Geſchlecht, Conſtitution 
und vielen andern Umſtänden bald ſchneller, bald langſamer geſchieht, ſo iſt die Annahme, 
als erneuere ſich der Körper aller 7 Jahre (Haller) oder aller 3Jahre (Bernoulli), eine 

öchſt willkürliche. Es läßt ſich nur angeben, und auch nicht ganz zuverläſſig, welche 

rgane ſchneller, welche langſamer in * Bildung wechſeln. Man kann mit einiger 
Sicherheit etwa nur Folgendes behaupten (Carus): 1) am ſchnellſten wechſelt jedenfalls 
bie parenchymatöſe Bildungsflüſſigkeit ſelbſt, da fie es iſt, welche den Wechſel aller Ele— 
mentartheile bedingt; 2) die weichen Gebilde und vorzüglich die gefäßreichen wechſeln 
raſcher in ihrer Subſtanz, als die ſtarren und gefäßarmen; 3) im kindlichen, jugendli— 
chen und weiblichen Körper geht der Stoffwechſel im Allgemeinen raſcher von ſiatten, 
als im bejahrten und männlichen Organismus; 4) bei raſcherem Lebensgange und ſtär— 
kerer Lebensbewegung eines Organs findet auch cine ſchnellere Stoffumänderung deſſel— 
ben ſtatt; 5) dieſelbe kann durch Krankheit ganz bedeutend beſchleunigt, ſeltener dadurch 
verlangſamt werden. 


Die Bedingungen, unter denen der Stoffwechſel (Keben, Er— 
nährung, Geſundheit) gehörig gu Stande kommen kann, 
ſind zuvörderſt: a) ſtete Erneuerung einer guten parenchymatö— 
fen Ernabrungs- (Bildungs-) Flüſſigkeit, welche wieder ab— 
hängig iſt: von der gehörigen Zuleitung des Blutes zu den Organen und von 
normaler Durchſtrömung (Circulation) deſſelben durch deren Gapillaren; von 
der gehörigen Neubildung des Blutes mit Hülfe der Digeſtion und Reſpiration, 
ſowie von der richtigen Reinigung des Blutes von untauglichen Stoffen durch 
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bie Sez und Sreretionsorgane; ferner von der Wegfiihrung ver alten abgeftor- 
benen Gewebsheftandtheile durch das Blut (Capillaren), fowie von Auffauz 
gung der überſchüſſigen Bildungsflüſſigkeit burd) die Lymphgefafe. — b) Thä— 
tigfein ber Organe, abwedfelnd mit Ruhe, denn nur wabrend 
des Functionirens eines Organes ftirbt veffen Subftang gehbrig ab und [oft 
ſich das Wbgeftorbene, wahrend in der Ruhe die Unbiloung neuer Subſtanz 
vor fic) geht. Stete Rube ſchwächt und lähmt einen Theil veshalb ebenfo, wie 
übermäßige Unftrengung deffelben. Organe, deren Thätigkeit nidt von unferm 
Willen abhängig ift, bedtirfen ver gehbrigen Anregung durch die Uufenwelt 
and der normalen (vom Nervenſyſtem abbangigen) Reizgbarfeit, wo dann die 
fogen. Lebensreize mit Hilfe der centripetalleitenden Nerven in ihnen zweck— 
mäßige Reflerbewegungen hervorrufen. — c) Warme, ridtige Durch— 
feudtung und genugfame Räumlichkeit find infofern ebenfalls 
Haupthedingungen des Stoffwechſels, als nur bei ihrer Anweſenheit die Ge— 
web8sbifoung gehörig vor fic) gehen fann. Dru und Beengung bewirkt Rie. 
bildung und Schwinden eined gebildeten Wheiles; Malte lähmt nad und nad 
jede organiſche Thatigfeit. — Vorzugsweiſe nöthig ift nun aber, aufer der 
atmoſphäriſchen Luft, die Zufuhr ſolcher Stoffe, aus denen unfer 
Körper zufammengefest ift, und diefe find: Proteins und Leimftoffe 
(ſ. GS. 33), Sette, Waffer, Kochſalz, Kalkſalze und Eiſen. 
Diefe genannten Stoffe finden fish in unfern Nahrungsmitteln, welche 
per Menſch von jeher durch den Inſtinct wunderbar ridtig und fo ausgewählt 
hat, daß fie die gum Erſatze des Verbraudten erforderlidhen Elemente in zweck— 
mäßiger, Verbindung enthalten. Mur das Waffer und Kochſalz ift in den ge— 
bräuchlichen, pflanglichen und thieriſchen, Nahrungsmitteln nicht in der gehö— 
tigen Menge vorhanden, und es miiffen deshalb dieſe Stoffe neben den Nah— 
rungsmitteln dem Körper noch zugeführt werden; fie find demnad) ebenfalls 
als Mahrungsftoffe anzuſehen. 


Nahrungsmittel. 


Unter Nahrungsmitteln find nur diejenigen Stoffe der Außenwelt 
gu verftehen, welche mittels ded Verdauungésproceffes in die dem individuellen 
Organismus eigenthümlichen Subftangen überzugehen fabig find und gu dies 
fem Zwecke die Berwandlung in Chylus, Blut und parenchymatöſe Bildungs— 
flüſſigkeit durchmachen miiffen, die aber feine irgend bedeutende Menge folder 
Stoffe enthalten dürfen, welche cine auffallende Veranderung in den Lebens— 
erfheinungen bewirfen. — Wile unfere Nahrungsmittel, mit Wus- 
nahme des Waffers und Kochſalzes, müſſen organifden Urfprung’s 
fein, entweder aus dem Thier= oder Pflanzenreidhe, denn dev thieriſche Or— 
ganismus befigt vurchaus nicht, wie der pflangliche, die Fahigfeit, aus rein 
anorganifden Subftanzen organiſche Materien gu erzeugen oder gar Elemente 
in andere umguwandeln. Ebenſo vermag er auch nicht, organiſche Subſtanzen 
in ihve Elemente gu zerlegen und ſich aus diefen Elementen feine nahern weſent— 
lichen Beftandtheile gu bilden, fondern er muß diefe nähern Beftandtheile ent- 
weder ſchon als folde, oder al8 in ibrer Zuſammenſetzung diefen nabe ver- 
wandte in fic) aufnehmen. 


Lehmann fagt: „das Thierreich fann ſich nur aus bereits gebildeter organiſcher 
Materie feine Gewebe formen, und gwar fo, daß dabei immer gewiffe Utomengruppen 
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in der allgemeinen vitalen Bewegung unverdndert bleiben; meiſt erſtreckt fid die dem 
organiſchen Stoffe im Thierkörper mitgetheilte Bewegung nur auf eine Veränderung in 
ber Lage und Cohafion der mechaniſchen Molecule; es entſteht die grofe Anzahl poly= 
morpher Körper, die wir in feften und fliiffigen thieriſchen Theilen finden; doch zuweilen 
—— ſich der Impuls der Bewegung auch auf die chemiſchen Molecule; hierbei wird 
aber der ganze Atomencomplex nicht aufgehoben, ſondern die chemiſchen Molecule neh⸗ 
men nur cine andere gegenfeitige Lage an; es entſtehen Körper mit derſelben Anzahl von 
Elementaratomen, in denen aber nidt blod die phyſiſchen, fondern auch die chemiſchen 
Eigenſchaften verdndert find; ¢8 fommen mit einem Worte ifomere und polymere Körper 
por, die ſich als ſolche zwar nidt im Pflanzenreiche finden, die aber denen des Pflanzen⸗ 
reichs ihrer procentifden Bufammenfegung nad nabe verwandt find.” Neuere Unterfus 
ungen haben aud erwieſen, daß die nähern Beftandtheile der Pflangen (Fibrin, Albu— 
min, Cafein, Veim und Fett) ihren organifden Elementen nad ziemlich gleich mit den 
gleichnamigen thieriſchen sufammengefegt find und daß alfo ber Organismus der Pflanz 
genfreffer nur die Cohafion der Wtomenconglomerate diefer Gubftangen etwas zu modifi 
ciren braudht, um feine eigenen ndbern Bejtandtheile gu haben. — Liebig hat die In— 
genboug' fhe Behauptung, daß die Pflanzen ihre Nahrungsftoffe nur aus der anor— 

aniſchen Natur besiehen, al8 wahr bewiefen und —— daß die große Mehrzahl der 
—— ſich hauptſächlich von Kohlenſäure, Waſſer und Ummoniak näh— 
ren, und daß alſo nur aus dieſen, aus der Luft und dem Erdboden zugeführten anorga— 
niſchen Materien die organiſchen Stoffe des Pflanzenreichs gebildet werden. Nad Zer⸗ 
ſetzung der Kohlenſäure und wohl auch des Wafers bauden dann die Pflanzen (die 
Oberfläche nur der grünen Pflangentheile) bei Einwirkung des Gonnen= und Tageslich— 
te8 (des gelben und griinen Farbenftrables) Sauerſtoff aus. Dagegen kehren die Pflan— 
gen des Nachts jenen Proceß gerade um, fie nehmen nämlich Gauerftoff auf und hauchen 
Kohlenſäure aus, was die nidt griinen Pflangentbeile auch am Tage thun. Liebig 
meint, daß diefe Kohlenfaureentwidelung rein mechaniſch, durch Verdunjtung des von 
der Pflanze aufgenommenen foblenfaurebaltigen Waffers (aus welchem des Nachts die 
Kohlenſäure nicht affimilirt werde) vor fi gehe, mabrend die nächtliche Sauerſtoffab— 
forption ein chemiſcher Proceß und von der Verwandtſchaft der fauerftoffarmen Subſtan— 
gen der Blatter (wie verhargbare, ätheriſche Dele) sum Sauerftoffe abbangiger fei. Obne 
Zweifel ift fiir die Pflange der Gauerftoff eben fo gut cine wahre Lebensluft, wie fiir 
bie Thiere, nur mit dem Unterfchiede, daß die Pflanzen zugleich das Vermigen befigen, 
ben ihnen nothigen Sauerſtoff ſelbſt ju erzeugen (H. Mohl). — Ebenſo fann feine 
Pflanze ohne Mineralbeftandtheile eriftiren, namentlih nicht ohne beftimmte 
Bafen, wie Natron oder Kali, Kall oder Talkerde, welche, groftentheils an organifche 
Sauren gebunden, neutrale oder faure Salze bilden. Dod finden fich conftant in den 
Pflangen, befonders in den Blattern und Samen, ſchwefelſaure und phosphorfaure Al— 
falien. — Wie nun aber der pflanzliche Organismus aus fo wenigen anorganifden 
Nährſtoffen eine fo grofe Menge organifder Materien au erzeugen vermag, läßt fid 
faum vermuthen; daß die Bflangengelle dabei eine Hauptrofle ſpielt, (aft fic, da der 

anje Pflanzenorganismus faft nichts weiter alé ein Syſtem von Bellen ift, mit grofer 

ahrſcheinlichkeit annehmen. 

Im Allgemeinen läßt ſich nach Freriehs von der Nahrung nur ſo viel ſagen, daß 
ſie im Stande ſein muß, alle Ausgaben des thieriſchen Haushaltes zu decken und in der 
Jugend wenigſtens die Materialien zum Wachsthume zu liefern. Die Bedingungen, an 
welche dieſe Forderung geknüpft iſt, find folgende. 1) Die Ingeſta mii —* alle 
Elemente enthalten, welche im Organismus, zu deſſen Unterhal— 
tung fie verwendet werden, vorkommen. Derſelbe iſt nicht befähigt, ſich 
Elemente zu ſchaffen oder eines derſelben in ein anderes umzuwandeln. Außer den die 
organiſchen Materien conflituirenden 4 Elementen nebſt Schwefel und Phosphor find 
erforderlich: als Baſen Natron, Kali, Kalkerde, Magnefia und Eiſen, als Säuren 
Chlor und Phosphorſäure. Alle Nahrungsmittel, denen der eine oder der andere dieſer 
Stoffe abgeht, können für ſich allein das Leben für die Dauer nicht erhalten. Da nun, 
außer der Milch, fein Nahrungsmittel alle dieſe Stoffe enthält, fo muß mit den Speiſen 
gewechſelt und es müſſen mehrere mit einander verbunden werden. — 2) Die Ele— 
mente der organiſchen Nahrungsſtoffe müſſen in einer Weiſe ver— 
einigt ſein, welche der chemiſchen Conſtitution der thieriſchen Ma— 
terie analog iſt. Die Elemente dürfen zunächſt nicht im iſolirten Zuſtande darge— 
boten werden, wenn ſie in die Zuſammenſetzung des Organismus eingehen ſollen. Ebenſo 
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wenig wie die iſolirten Elemente können die einfachen binären Verbindungen derſelben 
zur Nutrition dienen. Um fiir den thieriſchen Leib aſſimilationsfähig au fein, iſt es durch— 
aus unerläßlich, daß die Elemente in beſtimmten lockeren, den Zwecken des Lebenspro— 
ceſſes ſich anpaſſenden Verbindungen dargeboten werden. Gm Allgemeinen find als Nu— 
trimente nur die ſogenannten indifferenten Stoffe verwendbar. Diejenigen da— 

egen, in welchen die Elemente zu einer beſtimmt characteriſtiſchen chemiſchen Verbindun 

aſiſcher oder ſaurer Natur vereinigt ſind, können in der Regel nicht als —æ—— 
dienen. — %) Es find nur die Stoffe zur Mutrition tauglich, welche 
ben Auflöſungsmitteln ber Digeftionsorgane zugängig find Es 
hängt died von der chemiſchen Zufammenfegung diefer Stoffe ab; dah die mechaniſchen 
Verhältniſſe den Zutritt der Verdauungsfliffigfeiten geftatten miiffen, verfteht ſich von 
ſelbſt. — Am beften theilt man die Nahrungsftoffe in anorganiſche: Waſſer und Salze 
(Ulfalien, Erden, Metalle); und in organifche: ftikftoffhaltige ciweiffartige Körper (Geez 
fatine) und ftictftofflofe (Rette, Kohlenhydrate ; Pectin). 

NB. Im Al(gemeinen find alé Nutrimente nur die fogenannten indifferenten Stoffe 
verwendbar, diejenigen dagegen, in welchen die Elemente yu einer beftimmt characteri⸗ 
fitten chemiſchen Verbindung baſiſcher oder faurer Natur vereinigt find, finnen in der Res 
gel nicht alé Nahrungsftoffe dienen. Die alkaliſchen organifden Stoffe (Pflangenbafen 
oder Alfaloide) wirfen entweder alé Gifte oder werden raſch, gum Theil umgewandelt, 
aus dem RKirper wieder ausgeführt. Die fauren organifden Berbindungen zeigen ein 
verſchiedenes Verhalten, je nachdem fie gufammengefest, frei oder an Bafen gebunden 
find. Bei weitem die meiften werden unverandert oder nadjdem fie eine beftimmte Meta— 
morphofe erlitten haben, wieder ausgeſchieden. Sm freien Zuftande eingenommen treten 
die meiften organifden Säuren fehr bald wieder unverandert aus, in der Regel in der 
Perbindung mit einer Base, Die Citronen-, Aepfel=, Weinſtein-, Oralfaure hase fic 
an RKalferde gebunden im Harn wieder. Andere werden verandert, wie die Benzoefaure in 
Hippurfaure, die Gerbfaure in Gallusfaure, Pyrogallusfaure und huminartige Stoffe. 
Werden dagegen die organifden Gauren an Bafen gebunden eingefiihrt, fo treten fie als 
fohlenfaure Salze wieder yu Tage, nachdem fie ihren Wafferftoff und einen Theil ihres 
RKohlenftoffs für die Swede des thieriſchen Haushalts abgegeben haben. Rur ein fehr 
fleiner Theil der organifden fauren Stoffe ſcheint tauglid au fein in die Subſtanz des 
Organismus eingugehen, nämlich die fetten Säuren und die Mildfaure. 


Die Mahrungsmittel (Speiſen und Getranfe), migen. fie gemiſcht oder 
einfach fein, laſſen fich felbft und ebenfo jeder ihrer Beftandtheile, wie die 
Blutbeftandtheile, in anorganifde, albuminöſe und fettige (oder in ftictftoff- 
haltige und fticiftofflofe) theilen. Bon den anorganifden Stoffen wird 
in ver Regel nur das Waffer und das Kochſalz in einfaher Form genoffen, 
die übrigen angrganifden Subftangen (die foblenfauren und phosphorfauren 
Ulfalien, die Kalk- und Magneftafalze, Gifen und Schwefel) finden fich in den 
meiften Vegetabilien und befonders in den Fleifdharten, die wir als Mahrung 
geniefen. Chforfalium fommt vorzugsweiſe in vegetabiliſchen Speiſen vor ; 
pas Eiſen, obfdon in Pflanzen, dürfte unferm Körper dod) wohl durch den 
Gruor der thierifchen Koſt zugeführt werden. — Die albumindfen Nah— 
rungsmittel finden fich reichlich in den Getreidearten, aus weldjen das Brod 
bereitet wird, und im Fleiſche, fparlider in den Krautern. Im Pflangenreiche 
find es das fogenannte Albumin, dev Kleber (coagulirted Pflangeneiweif), der 
Pflanzenleim und das Legumin, die in ihrer Zuſammenſetzung ziemlich mit 
den Giweiffirpern des Thierreichs iibereinftimmen. — Fette Nahrungsftoffe 
nehmen wir fofort als Fette (mit dem Fleiſche, als Butter, in Hlhaltigen Sa— 
men) oder al8 Fettbilder, meijt als ftarfemehlhaltige Stoffe (Amylon, Dex— 
trin, 3ucer, Pectin und Gellulofe) in unjern Körper auf. — Die chemi— 
fhen BVeranderungen, welche die genannten Speifen bei der Verdauung 
erleiden, laſſen fic) vorgugéweife auf die Verwandlung des Stärkemehls in 
Dextrin und Zucker, der ftarfemehlartigen Kbrper in Fette, eines beftimmten 
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Fettes in ein ſpecifiſch verſchiedenes, ſowie ded einen eiweifartigen Koͤrpers in 
ben andern zurückführen. Damit aber der Uebergang der umgewandelten Nah— 
rungéftoffe in dad Blut ftattfinden fonne, ift vor allen Dingen vie phyficalijche 
Verfliffigung derfelben nothwendig. — Der Proceß, durch welden 
bie Mahrungsmittel in die Hauptbheftandtheile des Bluteds 
perwandelt werden, ift in Kürze (nad) Moleschott) folgender: die Ver— 
wandlung des Stärkemehls in Dertrin und Bucer bewirfen der Speichel 
“und der pancreatifche Saft; die Verwandlung des Sucders in Fett fann 
höchſt wahrſcheinlich dem Darmſchleime und Bauchſpeichel zugeſchrieben wer- 
den; der Fettbildung geht aber die durch Magenſaft und Galle eingeleitete 
milchſaure Gährung vorher. Auf die Fette ſelbſt haben der Speichel und 
Magenſaft ſo gut wie keine Einwirkung, ihre Verflüſſigung und die Verwand— 
[ung des einen Fettes in das andere iſt von dem Bauchſpeichel, dem kohlenſau— 
ren Matron ver Galle und dem Darmfdleime abhängig. Die Löſung der 
eiweifartigen RKirper vermittelt vor allen der Magenſaft, fie wird aber 
weiter gefiihrt durch vie Galle, welche gumal den Käſeſtoff angreift, durch den 
fauren Schleim des Dünndarms und Blinddarms, fowie endlich durch dads 
Alkali des Dickdarms. — Bis gum Uebertritte der verfluffigten 
MNMahrungsmittel in den Chylus iſt alfo jedenfall8 nas Stärkemehl in 
lösliches Dertrin over löslichen Zucker verwandelt, vie geronnenen Eiweißkör— 
per find in lösliches, vielleicht noch nicht differengirted Eiweiß übergeführt, und 
vas Fett muß im Darmfanale verflijffigt (verfeift) fein. — Im Chylus 
felbft vermandelt fic) dad lösliche Eiweiß gum Theil in Faſerſtoff (indem es, 
wahrſcheinlich durch Orydation und Biloung fchwefelfaurer Sale, einen kleinen 
Theil feines Schwefels verliert) und die compleren fticftoffhaltigen Verbindun- 
gen feiten bereits die Hamatinbildung ein; vielleicht geht aud) bier dad eine 
ett in das andere iiber. (GS. vorher bei Verdauung S. 115.) 

Die Verdaulidleit der Speifen wird nad Frerichs durch folgende Mo— 
mente beftimmt. 1) Ourd die chemiſche Zufammenfegung; von ibr hangt es 
ab, ob und welder verdauenden Wgentien die Ingeſta bediirfen. Ym Wafer leicht lös— 
liche Stoffe, mie die UWifalien, Zucker, Gelatine, Pectin u. ſ. w., werden unter allen 
Umftdnden aufgenommen ; die Amylaceen metamorphofiren fich leidht, fo lange die Spei— 
Helfecretion ungehemmt ift; die geronnenen eiweißartigen Verbindungen bediirfen dage— 
gen eines Magenfaftes von regelredter Bufammenfegung. 2) Durd den Aggregat— 
juftand; fliiffige Dinge werden leichter aufgenommen als fefte; coagulirte Proteins 
ftoffe um fo leichter, je weniger feſt fie geronnen find; Mtustelfafern junger Thiere leidh= 
ter, als die von alteren, Bindegewebe leichter als Sehnen und Fascien. 3) Durch die 
Quantitdt und Qagerung der unverdauliden Beftandtheile der In— 
gefta; Epidermishiillen, dide Zellenwände, Gefäßbündel beeintradtigen oder verhindern 
gänzlich die Cinwirfung der verdauenden Agentien. 4) Durch compacte oder poz 
téfe Befdaffenheit der Gngefta; didte Ciweifeoagula werden langſam verdaut, 
su Schaum gefdhlagenenes geronnenes Eiweiß weit leichter; bei den erjtern wirft der 
Magenfaft nur auf die Oberfläche ein, bei dem legteren durchdringt er die ganze Maffe 
und findet fo zahlreichere Ungriffspuntte. In derfelben Weife verhalt e8 fic) mit den 
verfchiedenen Brodarten u. f. w. Aehnlich dem compacten Gefiige wirft Durchtränkt— 


fein der Mtaffe mit Fett, welches dem wafferigen Vabfaft das Cindringen erſchwert; ; fette 
Speifen find daher unverdaulider als fettarmere. 


A. Unorganifdhe Nahrungsſtoffe. 


a, Wafer, vie erfte Beringung alles organifdjen Lebens, muß der Kirper frets 
in groper Menge zugeführt befommen, da er fortwahrend Waffer durch die Berdunftung 
und Secretion (in wedfelnder Quantitat) verliert und eine beftimmte Concentration der 
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Säfte und Durchfeuchtung der animaliſchen Subſtanzen Grundbedingungen aller organi⸗ 
ſchen Vorgänge ſind. — Das Waſſer genießen wir niemals vollkommen rein, ſondern 
immer nach dem Orte ſeines Vorkommens mit mehr oder weniger anorganiſchen und Spu— 
ren von organiſchen Stoffen geſchwängert, als Getränk, wie es die Natur darbietet 
(Trinkwaſſer: Regen-, Quell-, Brunnen-, Fluß- und Landſee-Waſſer), oder verbun— 
den mit andern Subſtanzen. Es macht die Grundlage aller Getränke aus und findet ſich 
aud in feften Nahrungémitteln in fehr grofer Menge. Die meiften Nahrungsmittel ent- 
alten beinahe 4 — Theile Waffer und nur +/,— +5 fefte Subſtanz. Das Minimum 
ded Waffergehaltes (5 pr. ©.) fand Braconnot im Reis, fowie fic denn aufer den eins 
fachen Nahrungésftcffen vorzugsweife die Früchte der Cerealien und Leguminofen durd eis 
nen getingen Waffergehalt auszeichnen. Biel Waffer (gegen 90 pr. C.) findet fich dagegen 
in 3wibeln und in der Eſelsmilch. Das Trinfwaffer enthalt Gafe, Chlorure und Salze 
gelöſt, und zeigt durch die quantitatiy und qualitativ verfdyiedenen Beimiſchungen Unter— 
fchiede in Geſchmack, Farbe und Ldfungéfraft. Jn letzterer Hinſicht gilt im Allgemeinen 
das Gefeg, daß das Waffer von irgend einer Gubftany um fo weniger ju löſen vermag, 
je mehr es von diefer oder einer andern bereits in Ldfung enthalt (Daher die Schwerlös— 
lichfeit ber Seifen in ſalzreichem Waffer). — Das reinfte (und fauerftoffreichfte) Wafer 
ift bad Megenwaffer; es enthalt jedoch immer ein anſehnliches Quantum atmofpha- 
riſcher Luft und Kohlenfaure, auferdem meiftens nod) Chlorcalcium, fowie fohlenfaure 
und ſchwefelſaure Ralferde, auch falpeterfaured Ammeniaf, falpeterfauren Ralf und eine 
Spur von Sdhwefelwafferiiof. — Das Schneewaſſer gleicht dem Negenwaffer, nur 
ift es arm an Gafen und Saljen. — Das Quellwaffer ift reider an organifden und 
unorganifden Beimiſchungen, verfdieden nad der geognoſtiſchen Befdhaffenheit der 
Erdſchichten, durch die ed dringt, Am gewöhnlichſten trifft man Chlornatrium, Chlor— 
falium und fohlenfaure Salze des Natrons und des Kalks nebſt etwas RKiefelerde, fodann 
auch ſchwefelſaure Ulfalien, fchwefelfauren Ralf u. ſ. w. Das OQuellwaffer ift urfpriing=- 
lid) Regenwaffer, was durch die Erde filtrirt ift, aber an irgend einer abhangigen Stelle 
auf feftem Grunde fic) gu einem Strahle anfammelt und fo an der Oberflade wieder gum 
Borfdein fommt. — Das Flufwaffer, welches aus einer Vereinigung von Ouell= 
und Regenwaffer befteht, enthalt auferdem nod) organifde in Serjepung begriffene Sub— 
flanjen und aufgeſchwemmte Theile des Flußbettes verfdiedener Art. — Das Brunnenz 
waffer hat grofe Aehnlichkeit mit dem Quellwaffer; es enthalt aber, weil es in der 
Regel langfam durch die Erde filtrirt ift, eine betracdhtlidere Menge von Crdverbindungen 
(vorgugéweife Verbindungen des Kalfs mit Kohlenfaure und Schwefelſäure) und gwar 
um fo mehr, je foblenfaurereicher e¢ iff — Das Waffer der Landfeen und 
Simpfe theilt im Allgemeinen die Gigenfdaften des Regen-, Quell- und Flupwaffers ; 
weil e¢ aber fteht, fo begünſtigt es die Entwicelung organifder Wefen (Conferven, In— 
fuforien, arven von Snfecten u. f.w.) — Der Luftgebhalt des Wafers, welder durch 
Kochen audsgetrieben wird, betragt je nad) dem Suftande der Witterung Vso — Yoo VOM 
Volumen des Waffers ; diefe Luft befteht aus venfelben Elementen wie die atmofpharifde, 
nur ift fie, weil der Sauerſtoff in Waffer löslicher ift als der Stickſtoff, weit faueritoff- 
reicher ald diefe (der Sauerſtoffgehalt betragt 32—40 pr. C.; vorzugsweiſe im Regen— 
waffer), — Die feften, meift mineralifden Gemengtheile des Trinkwaſ— 
fers, fir den Nutritionsprocef nicht unwidtig, zeigen, wie ſchon gefagt wurde, eine 
grofe Mannidfaltigfeit und find vorzugsweiſe: fohlenfaurer, ſchwefelſaurer und falveter- 
faurer Ralf, Miefelerde, fohlenfaure und ſchwefelſaure Magnefia, Ehlorcalcium, Chlor⸗ 
magnefium und Ghlornatrium. 


b) Galze, welche fiir die Erhaltung des Lebensproceffes unerläßlich, find Alfalien 
und Grden. Die erfteren gehen nur in untergeordneter Menge in die Formbeftandtheile 
des Organismus ein, fie finden fid) hauptſächlich in den Herden des Stoffwandels, den 
Säften, dem Blute, der Parenchymfliffigfeit und den Secreten, und greifen thatig in die 
Umfegungéproceffe ein. Die Erden find dagegen fir die Conftitution der Formbeftand= 
theile unentbehrlich. 

1) Von den Alkalien begegnen wir Natron und Kali, gebunden an Chlor und Phos— 
phorfaure, faft in allen Rorpertheilen, befonders in den fliiffigen. Im Allgemeinen läßt 
fic) fagen, daß Chlornatrium und phosphorfaures Alkali überall gleichzeitig vorfommen, 
das erftere jedoch) immer voriviegend; im Blute wiegt daé Natron bedentend vor, in der 
Flüſſigkeit des Fleifdes das Kali. — Das phosphorfaure AlFali fcheint ale Lö— 
fungémittel vieler organifder (befonders eiweifartiger) Stoffe gu dienen, jedoch (apt fic) 
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mit Sicherheit deffen Wirkfamfeit nod nist angeben. Die Qufubr diefer Alkalien Fann 
ebenfo wohl durd die vegetabilifden wie animalifden Nabrungsmittel gefdehen; auch 
können fie fich bei der thieriſchen Stoffmetamorphofe durch Orydation det phosphorhalti- 
gen organifden Stoffe oder Radicale biloen. Das phosphorfaure Natron findet fich in 
weit griferer Menge im Fleiſche (befonders wenn es mit Blut durchtranft ift), als in den 
Pflanzen, da nur die in der Nahe des Meeres wachfenden diefes Natronſalz enthalten, 
wahrend die übrigen reid) an phosphorfaurem Kali find. — Das Chlornatrium ift 
yon den anorganifdjen Stoffen des Blutes nad dem Waffer am reichlichſten im Körper 
vorhanden; welche Molle es aber im lebenden Organismus fpielt, ift nod nicht genau 
ergründet. Es fdeint im Blute in Verbindung mit dem Eiweiß das Zerfliefen der Blut- 
körperchenhülle gu verhindern, die Auflifung der eiweifartigen Körper, inébefondere des 
Faferftoffs, gu befördern, und die ergiebigfte Quelle des Matrons gu fein, einer Bafe, 
welde fir die Conftitution vieler animalifden Stoffe unerfeglich ift; wahrſcheinlich macht 
es die Bildung des phosphorfauren Natrons durch gegenfeitige Zerſetzung des Chlorna— 
trium und phosphorfauren Rali miglid. Nad) Hofmann foll es die Oxydationsfähigkeit 
der Blutbeftandtheile erhihen, aberhaupt bei der Blutmetamorphofe einen chemifden 
Dienft verridten. Die Secrete, in denen fic) viel Ehlornatrium befindet, find der Spei— 
Hel und Magenfaft, Sdhleim und Giter; vielleicht befirdert alfo das Kochſalz die Auf— 
löſung und Umwandlung der Mahrungsmittel, oder es tragt wenigftens, wie Lehmann 
glaubt, dagu bei, abnorme Serfepungen und Metamorphofen der Nutrimente gu verhin— 
dern; vielleidt regt e6 auch die Abfonderung und Bewegung des Magens an und unter— 
ſtützt dadurch die Verdauung, Auch ſcheint es bei der Zellenbildung yu concurriren; die 
Blutfirperden follen durch vermehrte Kochſalzzufuhr an Menge beträchtlich zunehmen. 
Das Ehlornatrium ift fo allgemein in der Natur verbreitet, daß ſchon mit dem einfad)ften 
und gewöhnlichſten Nahrungsmittel, felbft mit bem Waffer, dem Organismus eine gehi- 
rige Quantitat zugeführt wird. Es ift aufer dem Waffer eigentlich die eingige anorga— 
niſche Subftang, die wit unvermifeht (aber nur annabernd, da das Kochſalz immer nod 
Spuren von Chlorfalf, Chlormagnefium und ſchwefelſaure Berbindungen diefer Erden 
enthalt), in der Geftalt eines einfachen Nahrungsftoffes, allerdings als Bufag gu andern 
Speifen, geniefen. Vorzugsweiſe ift es die animaliſche Nahrung (befonders bluthaltige, 
nee weldje viel Kochſalz enthalt, wahrend die vegetabilifden Nahrungsmittel arm 
Daran find. 


2) Erden und Metalle. Bon diefen Verbindungen find fir das Beftehen des Or— 
anigmus die phosphorfaure Kalk- und Talferde, fowie das Gifenoryd unerlaflich; das 
{uorcalcium (in Spuren neben den Erdphosphaten) und die Riefelerde (mit manden 

Vegetabilien eingefiihrt) find von untergeordneter Bedeutung (Blei, Kupfer und Mangan 
find nur zufällige Beftandtheile). — Die phosphorfaure Kalk- und Talferde 
fommen faft fteté in Gemeinfdhaft mit einander yor und finden fic in allen organifden 
Formbeftandtheilen in größerer oder geringerer Menge, in der Regel an organifde, beſon— 
ders —— Stoffe, gebunden (mit Ausnahme der Knochen und des Harns). In 
den meiften Fallen iſt die Kalkerde vorwiegend, in der Fleiſchflüſſigkeit dagegen die Mag— 
nefia, Es ſcheinen diefe Srdphosphate fir die Bildung und Fortentwidelung der Bellen 
yon grofer Bedeutung gu fein, denn iberall, wo eine energifde Sellenbildung fic) wahr— 
nehmen läßt, findet man fie in grofer Menge und umgefehrt. Der Verbrauch diefer Stoffe 
verhalt fic) im Allgemeinen proportional dem Wechſel der organiſchen Subſtanz; ſie wer— 
den in demfelben Maße durch) die Nieren ausgefdieden, in welchem die organifden Stoffe, 
mit denen fie verbunden waren, metamorphofirt werden. Die Sufubr der Groen wird durch 
bie meiften unferer Nahrungsſtoffe vermittelt; es gibt deren faum, die fte nicht enthielten. 
Sn der thieriſchen Nahrung (befonders in den Knochen und der Milch) herrſcht im Allge— 
meinen ber phosphorfaure Ralf, in der pflanglidjen (befonders im PBflangeneiweif, Leque 
min und Pflanzenleim; in den Gamen der Gerealien) die phosphorfaure Magnefia vor; 
bie Summe beider Phosphate ift, wenn man von den Knodjen abfieht, in vielen pflang- 
-liden Nahrungsmitteln (Reis, Gerfte, Weizen, Roggen) größer als in den thieriſchen. 
Gelöſt fann phosphorfaurer Ralf in Milchſäure, in fohlenfaurereiden Flaffigfeiten, in 
eiweiphaltigen und kochſalzhaltigen Lifungen in den Rirper gefdhafft werden. Doch ift 
feine Aufnahme an beftimmte Bedingungen geknüpft, weshalb immer nur ein geringer 
Theil davon aufgenommen und der größte mit den Exrcrementen entfernt wird. Es fdeint 
fich übrigens der phosphorfaure Ralf im Körper aud) aus dem fohlenfauren hervorbilden 
gu können. — Das Gifen ift als ein integrirender Theil des Hamating fir die Blutbez 
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reitung ein unerſetzlicher Stoff. Gs findet ſich im Blute höchſt wahrſcheinlich gum größten 
Theile in nicht oxydirtem Zuſtande, im Magenſafte als Chlorur und in andern Flüfſig— 
keiten als phosphorſaures Salz. Ueber die ſpeciellen Dienſte, welche das Gifen in der 
thieriſchen Oeconomie leiſtet, find wir nod völlig im Dunkeln (ſ. S. 49). Die flüſſigen 
wie die feſten Nahrungsmittel enthalten fo viel Eiſen, daß immer noch ein Theil deffelben 
mit den feften Grevementen abgeht. In der reichlichſten Menge findet es fic) in den ani— 
malifden Nahrungsmitteln (Mild, Gi, Eruor), weniger und nur alé phosphorfaures 
Gijen in den vegetabilifdyen. 


B. Organiſche Nabrungsftoffe. 


Sie find entweder ſtickſtoff haltige (d. f. die eiweifartigen Körper) oder ſtickſtoff loſe 
(bd. ſ. fette Körper und Kohlenhydrate); fie finden fich in grofer Verbreitung im ganjen 
Pflanzen⸗ und Thierreidhe. 


. a. Ciweifartige Körper, Proteinftoffe (Blutbilder, Hamatoz oder Hiftoge= 

neten; ſ. S. 34), welche gum grifiten Theile das Blut (befonders das Plasma) und Bla— 
ftem Gilden, find vorzugéweife bei der Nutrition betheiligt und gehen theils in unverän— 
berter, theils in metamorphofirter Form in die Zuſammenſetzung aller bei der Lebenstha- 
tigfeit direct betheiligter Organe ein. Sie find ſtickſtoff- und ſchwefelhaltig, fommen ftets 
in Begleitung von Fetten, Alfalien und Kalkſalzen vor, und finden fic) nicht blog im 
Thierreiche, fondern aud) im Pflangenreiche, wo fie mit fehr geringem Unterfdhiede faft 
gang diefelbe Sufammenfegung, fowie diefelben Eigenſchaften wie im Thierreidhe befigen. 
— Die vegetabilifden Proteinftosfe find folgende: 1) das lislide Pflan— 
zeneiweiß, fommt am häufigſten vor, da es fic in allen Pflangenfaften, vorzugsweiſe 
aber in den Gamen der Gerealien, findet; 2) der Rleber (coagulirtes Eiweiß, Pflan⸗ 
genfibrin nad Liebig), tritt neben löslichem Giweif in grofer Dtenge in den Gamen der 
Gerealien und eguminofen auf, und ift immer mit Gellulofe verunreinigt; 3) der Pflan— 
genleim ift flets mit vem Rleber verbunden und unterfcheidet fic von diefem nur durd | 
feine Lislichfeit in Alfohol; 4) das Lequmin (Pflangencafein) in den Gamen der Lez 
guminofen. — 3u den thierifden Proteinftoffen gehiren folgende Materien: 
1) Giweif, Albumin, das fogenannte Serumeiweif, welded fic) raft in allen Gee 
weben ded thierifden Körpers und in allen denjenigen thierifden Fliffigfeiten, welche gur 
Ernaͤhrung dienen, findet, enthalt etwas mehr Schwefel als dad Pflangenz und etwas 
weniger als das Hihner-Giweif; 2) Faferftoff, Fibrin, welcher etwas mehr Sauers 
ftoff und weniger Kohlen- und Stickſtoff als das Eiweiß enthalt, fommt hauptſächlich in 
dem Blute, der Lymphe und dem Chylus vor; der Faferfoff der Musfeln (Syntonin 
oder Musfelfibrin) ift feineswegs vollfommen identiſch mit dem fpontan geronnenen 
Bibrin; 3) Globulin, im Blute und in der Kryftalllinfe, fteht in feinem Schwefelge— 
halte dem Faferftoffe, im Uebrigen dem Giweififtoffe nahe; 4) ber KRafeftoff, Cafein, 
findet fic in fehr geringer Menge im Blute; alé Nahrungsftoff ift nur fein Vorfommen 
in der Mild der Saugethiere gu berückſichtigen; 5) Bitellin, im Dotter der Vogel— 
eier, ift ein Dem Giereiweif gang Abnlider eiweifiartiger Körper, welder aufer Schwefel 
den Bhosphor in der Form von phosphorfaurem Ralf enthalten ſoll. — Alé Modification 
des Ciweififtoffes ift bie Gelatine (Glutin, Gallerte, Leim) gu betrachten ; fie ift nach 
Ginigen ebenfallé ein hiftogenetifcer Nahrungsitoff, nach Andern erleidet fle aber nur 
biefelbe Berwendung, wie die überſchüſſig eingefihrten Proteinftoffe, fie gibt namlich den 
größern Theil ihres Kohlenftoffes und Wafferftoffes für die Zwecke der Refpiration ab, 
wabhrend ihr Sticftoff in Form von Harnſtoff austritt, Hiernach hatte die Gelatine nur 
die untergeordnete Bedeutung eines Nefpirationsmittels, finnte einen Theil der ftictftoff- 
lofen Nahrungsftoffe der Kohlenhydrate und Fette vertreten, niemals aber die bet weitem 
widhtigeren eiweifartigen Verbindungen erfegen. 


b. Gettbilber oder Rohlenhydrate, find ſtickſtofflos und dienen theils gum Gre 
fage der thieriſchen Materie, theils der Refpiration, Fur die Verwendung der Kohlen— 
hydrateim thierifden Körper gibt es drei Möglichkeiten: a) fie werden nad ihrem 
Uebergange ing Blut fofort durch den mittels der refpiratorifchen Bewegungen zugeführten 
Sauerftoff orydirt und in Form von Kohlenfaure und Waffer wieder ausgefdieden ; 8) fie 
verwandeln fich in Fette und finden wie diefe ihre Verwendung ; ſie vereinigen fid) mit 
flicftoffreidhen Producten des Stoffwandels yu eiweifartigen Verbindungen und werden 
alg folde verwandt. Thatſachen fprechen gegen die leptere, wohl aber fir die beiden 
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erſteren Verwendungsarten. Die Kohlenhydrate haben im lebenden Organismus keinen 
Reprafentanten; jedoch iſt ihre Zufuhr als Nahrung ſehr beträchtlich, da fie die Grund— 
lage der meiſten Formbeſtandtheile in den — ——— bilden und deshalb in allen vegetabi— 
liſchen Nahrungsmitteln ſich Vertreter dieſer Stoffe vorfinden. Zu ihnen gehört: die 
Starke, der Zucker, die Celluloſe, das Gummi, der Pflanzenſchleim und wabridetalich das 
Pectin, fowie der Ulfohol. Auch in ver Milch finden fich die Kohlenhydrate und gwar 
durch den Milchzucker vertreten, — 1) Die Starke, Amylum, welde fics in Geftalt 
yon tunden, ovalen oder ecfigen, aus concentriſchen Schichten zuſammengeſetzten Rigels 
den (die mit einer dichten Hulle umgeben find, welde beim Roden gerfpringt) im Snnern 
ber Pflangengelle findet, ift auferordentlich verbreitet in faft allen zur Nahrung verwendz- 
baren Begetabilier, vorzüglich in den Wurgelfnoten (Kartoffeln), fodann im Gamen der 
Getreidearten, der Hülſenfrüchte, in vielen Wurzeln, im Stamm mander Palmen u. ſ. 
w.; Sago, Caffava, Arrowroot beftehen der Hauptſache nad aus Starfe. Dem Amylum 
any ähnlich (nur ohne geſchichteten körnigen Bau und durch faltes Waffer auszuziehen) 
fh pie Moosſtärke (in Fledten, befonders im islandifden Moos); die ſtärkemehl— 
haltige Fafer, nicht in faltem Waffer löslich, ahnelt ſchon mehr der Cellulofe und 
findet ſich ebenfallé in Flechten und gang vorzüglich in den Kartoffeln. Das Fnulin 
mat den Uebergang vom Starfemehl gum Sucer, wird aber twenig (vielleicht in der 
Wurzel von leon/odon tararacum) alé Nahrungsftoff gebraucht. — 2) Die Cellu— 
lofe, nod) weiter verbreitet als die Starfe, da fie alé Grundlage der Zellenwände in 
allen Pflangentheilen vorkommt, ift nur von jugendliden Pflangentheilen als (ein der 
flarfemehlartigen Fafer ähnlicher) Nahrungsftoff gu verwenden; in altern Bellen ift fie von 
fogenannten incruflirenden Stoffen befegt und durchdrungen und wird dadurch ſchwer lös— 
lid. Die Stoffe, weldhe man friher Fungin, Medullin, Lichenin nannte, find nichts An— 
deres alé Gellulofe. — 3) Der Zucker fommt als Nahrungsftoff in 3 Arten, als Milch— 
uder, Rohrzucker und Traubenguder vor, denn der Fruchtzucker (Schleimzucker, Glucofe) 
—* eine Modification des Traubenzuckers zu ſein. Der Rohrzucker, welder ſich 
durch Einwirkung von Säuren und Hefe, ſowie unter dem Ginfluffe vieler ſtickſtoffhaltiger, 
in Umſetzung begriffener Materien (im Magen und Darme) ſehr leicht in Traubenzucker 
verwandelt, findet ſich vorzugsweiſe im Zuckerrohre, nie in ſauren Pflanzenſäften. Der 
Traubenzucker (mit Krümelzucker und Harnzucker identiſch), welcher bei der Gegen— 
wart eines ſtickſtoff haltigen Ferments in alkoholiſche Gaͤhrung übergeht, ſich aber oft aud) 
unter dem Einfluſſe eiweißartiger Stoffe (des Caſeins, der Galle) in Milchſäure und nach— 
träglich in Butterfaure verwandelt, fommt in febr vielen, gumal fauren Pflanjenfaften 
yor, vorzüglich aber in reifen Früchten und den Nectarien der Bliithen. Der Saft, der 
aus folden Fricdten (Pflaumen, Trauben, Feigen u. ſ. w.) ausfdwigt, lagt nach Ver— 
bunften des Waffers einen weifen Anflug auf denfelben zurück, der grofitentheils aus Trauz 
bengucfer befteht. Der Mile zucker hat die Zufammenfegung des wafferfreien Trauben- 
guders und fann ebenfo wenig wie der Rohrgucer unmittelbar in alfoholifde Gahrung 
tubergehen, fondern erft nachdem er (durd) Gauren) in Traubengucer umgewanbdelt iſt. 
Der meifte Milchzucker findet fich in der Mild) dex Stuten und Gfelinnen, die mittlern 
Merthe bei der Menſchenmilch. Mannit oer Schwammzucker, nit gahrungs- 
fahig, findet ſich vorzugsweiſe in der von fraxinus ornus abflammenden Manna, fowie 
in vielen Schwammen und Flechten, und in der Wurjel von triticum repens u. a. Hauz 
fig ift ex jedoch ein Zerſetzungsproduct des Traubengucers, neben weldem unter Ausſchei— 
bung von Sauerftoff wahrſcheinlich Milchſäure entſteht. — 4) Gummi, weldhes fis 
nist in Traubengucer überführen (aft, ift als Mahrungsftoff ohne Bedeutung, weil es 
felten in griferer Menge genoffen wird j nur alé Arznei wird arabifdes und Senegal- 
gummi verwendet, Das Dertrin ift ein künſtliches Gummi und ftimmt aud in feinen 
allgemeinen Gigenfchaften villig mit den natürlichen Gummiarten iberein, Es bildet fich 
febr leicht bet der Behandlung von Starfe oder Pflangenfafer mit Schwefelſäure oder durch 
Digeftion von Starfe mit Maffer und Maly oder Diaftafe und wird daher aud) Stärke— 
mehlgummi genannt; aus dem Dertrin bildet fic) leicht Zucker. — 5) Pflanzen— 
ſchleim (Bafforin), alé dice Schidt auf den Zellenwandungen abgelagert, ift wohl nur 
eine Modification des Pecting, die einen weniger feften Aggregatguftand hat und daher 
felbft mit wenig Waffer feine Gallerte, fondern eine ſchleimige Lofung bildet. Seine Anz 
wendung alé Nahrungsftoff ift ſehr befchranft; nur dos Ealep und das Caraghen (Cara— 
Ghenin) werden zuweilen alé Nutrientia fiir Kinder und geſchwächte Sndividuen in Gez 
brauch gegogen; Traganth-, Leinfamenz und Ouittenfdleim werden nur als Argnei ver⸗ 
wendet, — 6) Pectin ift als Nahrungsftoff widtiger alé Gummi und Bafforin, da es 
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in vielen Pflanzentheilen, beſonders im Mark der reifen fleiſchigen Früchte (Quitten, 
Aepfel, Johannisbeeren) und Wurzeln (Rüben, Schwarzwurzeln) in großer Menge vor— 
kommt (auf die aus Celluloſe beſtehenden Zellenwände abgelagert). In unreifen Früchten 
fiudet fic das Pectin in unldslidem Zuftande; wahrend ves Reifens verwandelt es fid 
unter dem Ginfluffe der Pflangenfauren in eine in Waffer ldslide Subftang, welche durch 
Alfohol als Gallerte (Pflangengelée) gefallt wird. Die Sufammenfegung und die Umwand⸗ 
Tungsproducte ded Pectins (Pectinfaure, Metapectinfaure) find nod nicht genau ergriin- 
bet, doch fteht diefer Stoff den Kohlenhydraten gang nahe und bildet fich aus foldjen, wenn 
leich noch nicht ertviefen ift, daß er Waſſer- und Sauerftoff in dem Verhaltniffe enthalt, 
n welchem fie Waffer bilden. — 7) Alkohol, in den verfdiedenen fpirituifen Geträn— 
fen, wird feines Kohlen- und Wafferftoffgehaltes wegen, ebenfo wie vie ſchon genannten 
Kohlenhydrate, gur Fetthiloung und alé Refpirationsmittel im Organismus verwendet. 


c. Fette Morper. Wir geniefen fortwahrend auch fertig gebildete Fette aus dem 
Pflangenz und Thierreidje, obfdon die Kohlenhydrate (ftarfemehlartigen Körper) in Zucker 
und Ddiefer in Fett umgewandelt werden finnen (eine Umwandlung, welde durd Fett 
auferordentlid) befirdert wird), Das Fett, wie es im Organismus vorfommt und durch 
bie Nahrung zugeführt wird, ift ein Gemenge mehrerer fettiger Rirper, die theils feft 
(Stearin und Margarin), theils fliffig (lain) find. Die eingelnen derfelben find feine 
einfaden organifdjen Stoffe, fondern gepaarte Berbindungen. Alle beftehen aus einer 
fetten (feften oder dlartigen) Saure und einem Paarling (Lipyloryd), welcher für fidh nicht 
ifolirt werden fann, fondern im Momente feiner Terennung von der Gaure die Elemente 
des Waſſers aufnimmet und fo gu einem andern Körper (Glycerin) wird. Diefelben Fett= 
atten, weldje im Organismus vorfommen, finden fic) ſchon als foldje in der Nahrung, 
doch kommt im Körper auch ein Uebergang von einer Fettart gur andern durch orydirende 
und reducirende Ginfliffe vor. Unter den pflanglichen und thieriſchen Fetten wird das 
Elain am haufigiten (in Oelen und fliffigen Fetten) genoffen, da ed fich in den meiften 
gufammengefegten Fetten in groferer oder geringerer Menge vorfindet. Auch dad Marz 
garin fommt in den meiften gemifdten Setten vor und gwar in allen, welche wir als 
Nahrung geniefen; am reidlicgften fiudet es fic) im Butterfette. Das Stearin tritt 
nur in den feften thierifdjen Fetten (Talgarten), befonders im Hammelfette und in der 
Cacaobutter in etwas griferer Menge auf, Das Butyrin ift regelmafig in der Mild 
der Saugethiere enthalten; das Hircin (Bockstalg) fommt dem Lalge des Hammels 
und Bockes gu und foll dem im Fiſchthran fic findenden PHocenin ähnlich fein. In 
naher Begiehung yu den Fetten ftehen einige Wadhsarten; am haufigften geniefen wir 
das mit den grünen Pflangentheilen (Chlorophyll) verbundene Wachs und das Bienenwads, 

[Uusfihrlideres ber die Rahrungsmitte! und ihre Verdauung f. fpater bei den 
Kranfheiten der Digeftionsorgane, fowie in Frerich’s Auffag über Verdauung in Wag- 
ner’s Handwirterbud) der Phyfictogie und in Moleschott’s Bhyfiologie ber Nahrungs= 
mittel, weldjen Werfen das Vorftehende entnommen iff, ] 


Cigenwarme des menſchlichen Körpers. 


Die Cigenwarme, thieriſche (animalifhe) Warme oder 
Vemperatur des menſchlichen Kirpers, weldhe im Durchſchnitte 28 bis 30° 
R. (—= 95 bis 991. ° F., oder 35 bis 371/. ° C.) betragt und na der Ver— 
ſchiedenheit der eingelnen Stellen ded Körpers, ſowie der innern Organe, nad 
der Thatigheit ver legtern, der Individualitat, dem WAlter, den Gefundbheits- 
und Krankheitszuſtänden etwas wechſelt, ift hauptfadhlih ein Product des 
Stoffwedfels. Denn bei diefem wird im Capillarfyftem Kohlenſtoff und 
Wafferftoff, oder vielmehr eine diefe Stoffe enthaltende organifhe Subſtanz 
(Gxtractivftoffe oder Mauſerſchlacken; Fett?) durch den Sauerſtoff des arteriel- 
fen Bluted verbrannt und in Kohlenfaure und Wafer verwandelt, welche Stoffe 
fodann mit dem Venenblute weggeführt werden. Auf diefem Wege wird, beim 
Borhandenfein des gehörigen Verbrennungsmaterials, ftets fo viel Warme 
entwidelt, daß der Körper trotz der verſchiedenen Abkühlungsmittel, weldhe 
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ibn treffen, dennod eine conftante mittlere Temperatur feiner innern Theile gu 
behalten vermag. 

Auf den Verbrennungsproceh der alten abgeftorbenen, wieder ins Blut guriidfeh= 
renden Gemebsbeftandtheile beim Stoffmedfel mug natürlich das Heigungsmaterial gro= 
fen Einfluß äußern. Eſſen wir 4. B. und fattigen daber unfer Blut und die Ernäh— 
rungsflüſſigkeit ber Organe mit verbrennliden Stoffen (befonders mit hangers at 
pattigen, ftidjtofflofen), fo heizen wir gleichfam mehr ein und die Warme wird erhöht. 

et trodner falter Quft wird, da dDurd diefe mehr Sauerſtoff in die Qungen und das 
Blut gefdhafft wird, aud mehr Warme entwidelt werden; eber: dies iſt der Yall bei ſtär— 
ferer forperlider Bewegung, durch welche die Circulation und Refpiration befdhleunigt 
und der Umfag der Stoffe vermebrt wird, fowie bei aflen Kranfheiten, wo das Blut in 
größerer Menge und ſchneller durd) die Organe gefiihrt wird. — Das Gebundenwerden 
pon Wärme beim Uehergange der feften Gewebstheile in fliffige bat deshalb feinen merf= 
lichen Einfluß auf die Warmebildung, weil andrerfeits durch die Entftehung fefter Ma— 
terie aus der Ernahrungsfliffigteit auch Warme wieder frei wird. — Die Benegung 
fefter Körper, welche ebenfalls cine Hebung der Temperatur zur Folge hat, diirfte im 
menſchlichen Rorper von feinem Belang fein, da alle feften Theile wahrend des Lebens 
fortwährend durchfeuchtet find. Auch die Verdunftung des Lungen- und Hautfecretes, 
welde eine Erniedrigung der Temperatur erzeugen mug, diirfte nur ein geringes Abküh— 
{ungSmoment fein. Der Abkühlung, weldhe durch die umgebende Luft (deren Tempera 
tur nie der des menſchlichen Korpers gleich kommt) und den ftiigenden Boden ftattfindet, 
ift durch unfere Körperoberfläche infofern ein nicht unbedeutender Widerftand entgegens= 
efegt, al8 die Horngebilde (Epidermis, Haare, Nagel) und das Fett ſehr ſchlechte 
ärmeleiter find, die aber freilich fehr oft noch burd die Belleidung, Wohnung und 
Heisung unterftiigt werden miiffen. 

Unfer Accommodationsvermi gen für verſchiedene Temperaturen ift fir niedere Wärme— 
grade größer, alé fiir höhere; wir fonnen uné auch gegen die niederen Temperaturgrade 
burd) ftarfere Verbrennung, durd) mehr Nahrung und Bewegung, durch warmere Beklei— 
dung leichter ſchützen, als gegen die Hige (befonders die feuchte), bei welcher nur die vers 
ftarfte Abfonderung und Verdunftung des Schweißes eiue unbedeutende Hilfe gewährt. 
Denn eine Reduction des Verbrennungsproceffed in unferm Körper ift deshalb in einem 
nur ſehr befdrantten Maße möglich, weil durch ifn das Leben (der Stoffwedhfel) im 
Gange erhalten wird. Da übrigens die Starfe des Verbrennungéproceffes und die Leb— 
haftigfeit der Functionen innerhalb gewiffer Grangen mit einander wachfen und abnehmen, 
fo erflart ſich hieraus die erfrifdende Wirfung der Kalte und die ermattende der Hige. 
Denn wahrend im erflern Falle der Körper durch die Berührung mit der kalten Atmofphare 
mehr abkühlt, wird mehr Gauerftoff mit der falten, alfo didjtern Luft eingeathmet, und fo 
der Verbrennungsprocef beffer unterhalten, als in der Hike, wo das Umgekehrte ftattfin: 
det, Natürlich werden die Theile unferes Körpers, weldye mit falten Gegenftanden gue 
nichft in Berührung ftehen, zuerſt Warme verlieren; auc wird bei gleidjer Temperatur 
eine rubige Atmoiphare weniger alé eine bewegte abfublen, weil durch die leptere ſehr 
ſchnell eine neue falte Luftichicdt mit der Haut in Berihrung tritt. Daß vie Temperatur 
det Haut niedriger (um etwa 30° G.) als die der innern Theile ift, erflart fic) daraus, 
daß die blutgefaplofe Oberhaut mit ihren Horngebilden feine eigene hihere Warme ent— 
wicelt, fondern diefe nur von den Nachbarorganen gugeleitet befommt, und weil die Haut 
guerft mit der Faltern Umgebung in Berihrung tritt (fonady mehr Warme als die inneru 
Theile ausftrahlt), fowie durch die Schweißverdunſtung etwas abgefihlt wird, Aus Bez 
obadtungen geht hervor: daß die Achfelhdhle und Snguinalgegend einen hihern Tempe— 
raturgrad (29—33°) ald die übrige Rirperoherflade und felbft als die Mundhöhle (24— 
32°) zeigen, daß das Epigaftrium zwiſchen 26 und 31°, die hohle Hand zwiſchen 18 und 
29° Warme Halt, Bei Greifen ift die Temperatur geringer (1—2°), ebenfo im Schlafe 
und im fpatern RKindesalter, wahrend in der fritheften Jugend die Temperatur eine hihere 
ift. Das Arterienblut ift fait um 1° warmer; bei higigen Keanfheiten flieg die Tempera— 
tur in der rd re bié gu 38°, im Gpigaficium bis 35°, in ber Hand bis 38°; bei 
Frauen überſteigt die Warme der Scheide ftets die der Achfelhihle. — Obſchon die Bere 
brennungstheorie faft alle Warmephanomene erflart, fo dürften dod) wohl aud) nod die 
gegenfeitigen mechaniſchen Ginwirfungen der Korpertheile auf einander einen Ginflug auf 
bie Warmeentwicdelung haben, denn durdy Druck, Reibung und Stoß wird Warme erzeugt, 
und ebenſo können vielleicht die verſchiedenen andern chemiſchen Verbindungen und Zer— 
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fesungen im Koͤrper nod eine Warmequelle abgeben. Ge ift alfo nicht blos die Berbren- 
nung, fondern es find, die immer freifenden Verbindungen und Zerſetzungen überhaupt, 
die gabllofen endosmotifden Vorgange, fury ed iff der Stoffwechſel, welcher die Eigen— 
warme im Menfden wie im Thiere und in der Pflange unterhalt, — Die Gigemwarme 
ſcheint taglich zu beftimmten Seiten gu wachſen und abyunehmen. Man hat nämlich beob= 
adtet, daß die Wärme (der innern Theile) fic) vom Morgen bis gum Mittage vermehrt, 
kurz nach Mittag den hichften Grad erreidt, dann wieder allmalig gum Abende hin (felbft 
nad dem Genuffe geiftiger Getranfe) abnimmt und in der Nacht am geringften ijt. Die 
Haut foll nist in gleichem Maße, wie die innern Theile, an diefem periodifden Wedfel 
ber Temperatur Theil nehmen, denn diefe zeigt fic) häufig gerade mahrend des Steigens 
ber innern Temperatur fubler, und umgefehrt. Gs läßt fic) hieraus fchliefen, daß die 
Schwankungen in der thieriſchen Warme aus Menderungen nicht blos der innern Warme- 
erzeugung, fondern aud) der Warmeverlufte abjuleiten fein möchten. 


VII. Pathologiſche Unterſuchung. 


Die pathologiſche Unterſuchung eines Kranken beſteht in 
der Erforſchung und Beurtheilung von Störungen der Organe, ſowohl 
hinſichtlich deren Textur wie Function, mit Hilfe der Kenntniß 
der pathologifden Anatomie und pathologifdhen Phy— 
fiologie (7. 8 8). — Mur Der Arzt, welcher genau weiß, in welcher 
Ar ein Organ iiberhaupt erkranken und welche GErfcheinungen, Ausgänge 
und Folgen eine jede Erkrankung haben kann, kurz nur derjenige, welcher 
ſich genau vorſtellen kann, wie es bei einem Kranken im gegenwärtigen 
Augenblicke innerlich ausſieht und ſpäter ausſehen kann, iſt im Stande 
nicht nur eine richtige Diagnoſe zu ſiellen, ſondern auch die richtige Be— 
handlung einzuleiten (qui bene diagnoscit, bene medebitur). Freilich 
werden einem derartig gebildeten Arzte fehr oft Falle vorfommen, wo er 
die franfhafte Veränderung gar nicht oder doch nicht mit voller Sicher- 
Heit auffinden fann und wo er entiveder gar Feine Diagnofe gu jtellen 
oder eine Kranfheit nur mit größerer oder geringerer Wahrſcheinlichkeit 
u vermuthen vermag. Im legtern Falle wird dann aber ein rationeller 

rzt nicht blindlings, wie died heutzutage nok von ſehr vielen, mit fogen. 
practifdjen Gefiihle begabten Wergten geſchieht, die fiir jede Crfranfung 
einen (gewöhnlich nichtsſagenden) Ausdruck haben (wie hämorrhoidaliſch, 
rheumatiſch, ferophulos; hämorrhoidaliſch-rheumatiſche Nervengicht), in 
unſern mächtigen Arznei- und Recepttaſchenbücher-Schatz (und Felice 
zum Jodkali) greifen, fondern durch verniinftige Unterſtützung ded Stoff— 
wechſels dem Organismus ſelbſt die Heilung, wenn fie überhaupt möglich 
if überlaſſen und höchſtens die dem Kranfen beſonders beſchwerlichen 

ymptome gu mildern fuchen. — Am nöthigſten diirfte ed zuvörderſt 
dem Arzte fein gu wiffen, ob ev es mit einem All qgemeinleiden (einer 
Säfte- oder Blutfrankheit) oder mit einem rein örtlichen Uebel gu 
thun Hat, und ob diefes oder jened cin primadres oder fecundared 
Con oder chronifder Natur (fieberhaft oder fieberlos) ift 
(f. S. 5). 
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A. Allgemeine oder Blutfrankheiten, 
Dyéscrafieen und Cachexieen. 


Von den Anomalieen der Safte, des Blutes (abnormen Blut- 
crafen, Mifdhungs-, Säfte-, Blutfehlern), hauptſächlich in Bezug auf die 
Oualitat ver Nahrungsfafte, wiffen wir zur Zeit faft fo gut wie nichts 
(ſ. Bo. I. S. 272), und man pflegt gewdhnlid eine Dyscrafie dann anzu— 
nehmen, wenn bei einer auffalligen Stbrung der Gefundbheit (vorzugsweife im 
Pegetationsproceffe) eine al8 Urfache der Stbrung Hinreichende drtliche Ent- 
artung nicht aufgefunden werden fann, fowie wenn gleichgeitig oder in öfters 
fic wiederholenden Anfällen (Nachſchüben) Ublagerungen deffelben eigenthüm— 
lichen Productes an ven verfdiedenften Stellen ves Körpers ftattfinden. Bon 
Cacherie ſpricht man bei langwierigen allgemeinen Kranfheiten, wenn diefel- 
ben die Ernährung fo herunter gebracht haben, daf fich dies in der gefammten 
äußern Erfheinung (Habitus) des Kranfen durch Entfarbung der Haut, fur; 
durch cin ſchlechtes und verfallenes Ausſehen zu erfennen gibt. 


Was die nadften Urfachen der Blutverderbnift betrifft (7. Bd. 1. S. 278), fo 
laſſen fidh nad Henle im Wigemeinen und a priori folgende Möglichkeiten aufftellen. 
1) Das Blut wird verdndert durd Beimiſchung entweder neuer Beftandtheile oder auch 
der gewöhnlichen in abnormer Quantitit. 2) Die Bufage, welche aur Erhaltung einer 
normalen Miſchung erforderlid find, bleiben dem Blute vorenthalten. 3) Mtaterien, 
weldhe dem Blute entzogen werden fotlten, bleiben zurück. 4) Materien, welche das Blut 
feiner Norm gemäß befigt, werden ihm entgogen. — In dem erften und zweiten der an— 
geführten alle fann nad) Henle die Saftetrantheit primär, die reine Folge einer 
Direct bon aufen aufgenommenen Schädlichkeit oder einer Entsiehung der nothwendigen 
Erſatzmittel fein. Sie fann ſich aber auch fecunddr, aus dem Leiden fefter Gewebe, 
entwideln, welche, durd dufern Einflug verdndert, die Broducte ihrer krankhaften Mes 
tamorphofe an da8 Blut⸗ und Lymphſyſtem abgeben oder die Aufnahme der vorrathigen 
Erſatzmittel verhindern. In den beiden legten Fallen geht ohne Zweifel die Krankheit 
in der Regel von den fejten Theilen aus, entmweder von abnormer Permeabilitat der Gee 
fae oder von abnormer Anjiehung der Organe. Denn es gibt feinen Grund, um ane 
— daß das Blut in der Aufnahme oder Ausſtoßung von Subſtanzen eine active 
olle ſpiele, und ebenſo wenig iſt ein Mechanismus denkbar, wodurch es ſelbſtſtändig 
und gleichſam mit Wahl einen Stoff feſthalten, einen andern abſetzen follte (Henle). — 
Die entfernten Urfadhen oder Oyserafieen Connen fo äußerſt mannidfad und fo 
unmerflid) einwirkend fein, daß ſich im Ulgemeinen mit nur einiger Sicherheit darilber 
nists fagen laft. — Die Dispofition gu Bluttranlheiten ijt bei den verſchiedenen 
Sndividuen —— nach Alter und Geſchlecht) ſowie bei demſelben Individuum zu 
verſchiedenen Zeiten ganz außerordentlich verſchieden. Eine angeborne und erbliche oder 
erworbene Anlage des Geſammtorganismus iſt aber bei vielen Dyscraſieen unzweifelhaft. 


Die Folgen der Blutkrankheiten können im Allgemeinen (nach Henle) ſein: 

a) mechaniſche ene ber Blutbewegung durd die Capillarges 
fäße (4. B. bei abnormer Visciditdt und Beimiſchung gréferer feſter Maſſen oder bet 
in ae folde ny Hp ot b) Anlaß gu Ubnormitdten der Exfudation 
(5. B. bei großem Reidhthume oder Urmuth des Blutes an gewiffen Beſtandtheilen, be= 
fonder8 an Waffer); c) Beeintrddtigung der Ernabrung aller oder ges 
wiffer Gewebe (bei den mannidfaden Mangeln der Sa ar age des Blutes, 
ſowohl in Qualität als Quantitat), Die eigenthiimlicden Nachtheile der befondern Mi— 
fhungsfebler angugeben oder aud) nur gu vermuthen, ift fon deshalb unmöglich, weil 
wir faum von einem der Beftandtheile des Blutes die phyſiologiſche Bedeutung fennen. 
~- €8 gehort jedenfalls eine gewiffe Intenſität der Blutkrankheit dagu, damit die ibe 

angeborigen Folgekrankheiten Rs fpontan entiwideln. Fehler ſchwächeren Grades kön— 
nen aber dabin wirten, das Refultat duferer Einwirfungen auf die feften Theile zu mo⸗ 
dificiren. — Die Musgange, welde eine Dyscraſie nehmen kann, find, wie bei jeder 
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Krantheit, der Uebergang in Gefundfeit, in eine andere, allgemeine oder örtliche Krank⸗ 
eit (häufig in Blutarmuth, Wafferfudt oder Whgehrung) und in den Tod (f. Bd. I. 
» 279), 


Nah der Urt des Gintrittes und Verlaufes der Blutfrankheiten untere 
fheidet man acute und chronifehes viele diefer Krantheiten treten ebenfo wohl als 
acute wie aud al8 chroniſche auf und meichen dann hinſichtlich ihrer Erſcheinungen fo 
Bedeutend von einanbder ab, daß fie fiir gang verfdhiedene Rranfheiten gehalten werden 
könnten. Mandmal geht auc eine chroniſche Dyscraſie aus der acuten (derfelben oder 
einer andern Art) bervor, und umgefehrt fann einer chroniſchen Dyscraſie ein Anfall von 
einer acuten folgen. Die hronifden Dyscraſieen zeigen gewöhnlich einen periodifden 
(ausfegenden ober nadlaffenden) Typus, verſchlimmern fis eitwweife und maden, wenn 
fie überhaupt mit Exrfudationen verbunden find, ſchubweiſe pal tsa Die acuten 
Dyscraſieen, weldhe febr häufig und oft febhr ſchnell tdden, befallen den Körper gewöhn— 
lich nur einmal. — Ueber die Prognoſe lift fidh im Allgemeinen gar nits fagen, in 
ben häufigſten Fallen ift fie ungiinftig. 

Die Symptome der Dyseraſieen find theils directe (abnorme Be- 
ſchaffenheit des Blutes in feinen phyſicaliſchen und chemiſchen Verhaltniffen), 
theils indirecte (Abnormitäten der normalen Sez und Excrete, abnorme 
Exſudationen, Functionsſtörungen feſter Theile, Alienation des Allgemeinge⸗ 
fühls-, Ernährungs- und Kräftezuſtandes). Die erſteren Symptome exiſtiren 
für den practiſchen Arzt bis jetzt ſo gut wie nicht, da die Unterſuchung des 
Blutes in Bezug auf ſeine Entartung noch viel zu ſchwierig und unzuverläſſig 
iſt; die letzteren haben aber für den Arzt nur dann diagnoſtiſchen Werth, wenn 
fie ohne bedeutendere brtliche Entartungen auftreten. Nach dem Grade und 
der Dauer der Blutentartung ſind die Krankheitserſcheinungen ſehr verſchiedene, 
mehr oder weniger auffällige, und während man ſehr oft zu Anfange der Krank— 
heit dieſelbe kaum vermuthen kann, ſpringt ſie ſpäter ſofort, ſelbſt dem Laien, 
in die Augen. Wir müſſen aber vermuthen, daß eine Dyseraſie im Ent— 
ftehen ift, felbft wenn Patient nod feine Beſchwerden davon empfindet, fobald 
am eufern deffelben (befonders in der Hautfarbung, im Geſichtscolorit und 
Ernährungszuſtande) ſowie aud) im Kräfte- und Gemüthszuſtande deffelben 
auffallige Veranderungen auftreten, ohne daß eine deutlich nachweisbare Urfache 
over Veranderung eined widhtigeren Organes aufgefunden werden fann. Diefe 
muthmaflide Diagnofe einer nod feine Symptome gebenden, alfo latenten 
Dyscraſie ift (fagt Wunderlich) in practifder Beziehung widhtig, weil fie zur 
Aufmerkſamkeit veranlaft und auffordert, ver Steigerung des Uebel bei Seiten 
guvorzufommen, die Krankheit gar nist bis gum Ausbrude von Symptomen 
gedeihen gu fafjen, und weil fie beim Gintreten [ocaler Stirungen die Fragen 
zur Unterfudhung bringt und zur Entſcheidung führen fann, ob die Localfti- 
rung nicht unter dem Ginfluffe einer annod [atenten conſtitutionellen Grfran- 
fung entftanden ift und gu ihrer gründlichen DHeilung die Befeitigung der leg. 
tern verlangt. 


a) Acute Dyscrafieen fann man mit einiger Siderheit dann dias 
gnofticiren, wenn fic) ohne Krankſein eines [ebenswidhtigeren Organs folgende 
Symptome vorfinden: heftigeres Fieber, befonder8 mit fehr beſchleunig— 
tem Uthmen und bedeutender Erhihung der Hauttemperatur, mit pulsus di- 
crotus und Blafebalg- oder Blutgeräuſch (in den Arterien und anftatt ded 
1. Hergtones); auffalligere Stirungen (Marcotifation) des Hirn— 
nervenfyftems (fogen. typhoide, nervdfe oder Cerebraljymptome, als Rei- 
zung oder Lahmung, wie: Delirien, Sopor, allgemeinere oder auf eingelne 
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Nervengebiloe beſchränkte Krampfe, widernatiirlide Empfindungen und Schmer⸗ 
gen, Unafthefieen oder Ucinefieen). In der Regel verbinden fic) mit nem Fieber 
und den Gerebralfymptomen nod Catarrhe der Refpirations= over 
Digeſtionsſchleimhaut, ſowie eranthematifde Cruptionen 
auf der Haut; auch findet bei faft allen acuten Dyécrafieen eine Sh wel- 
lung der Milz (acuter Milgtumor) in geringerem oder ftarferem Grade ftatt. 


NB. Die Storungen im Hirnnervenfoyfteme, welche der Krankheit 
im gewöhnlichen eben den Namen der Mere dss gewordenen zuziehen, laſſen fid 
nist anders als durch Cinwirfung des krankhaft gemiſchten Blutes auf das Gebirn 
erflaren, ba bei der Section feine materieflen Verdnderungen, nidt einmal eine grö— 
fiere Blutfiille des Hirns oder der Hirnhäute (höchſtens eine wafferige Ourdhfeudtung 
bei febr heftigen Cerebralfymptomen) gefunden wird. Deshalb diirften bier die Blut— 
entsiebungen am Ropfe aud nidt indicirt fein. 

Die Diagnofe einer acuten Dyscraſie ift dann ſchwierig oder 
mit Siderbeit gar nidt au ſtellen, wenn dabei eines der widtigeren Or— 
gane, wie Qunge, Her, und Gebirn, tiefer erfrantt gefunden wird. 

Das Blafebalggerdufs im Hergen (bei der Spftole) und in den Urterien 
verleitet bisweilen gum Diagnofticiren eines acuten Herzleidens (der Endo- oder 
Pericarditis). 

Der doppelfHldgige Puls (pulsus dicrotus; ſ. S. 93) fheint von 

erabfegung des Tonus der Gefagnerven und der Ringfaferhaut. der Arterien herzu— 
tubren. Go lange derfelbe vorhanden, tft die Krankheit nod als ſchwer anzuſehen. 

Der Brondialcatarrh dehnt fich nicht felten (befonders in Folge des Ein— 
athmens febr falter oder unreiner Quft) bis in die feinften Brondien und Lungenbläs— 
chen aus und artet Dann baufig gum acuten Qungensddem aus, welded febr oft 
gan, plötzlich tödet. Deshalb ift bei allen acuten Dyscraſieen die Lunge öfters yu 
aufeultiren, und angeſammeltes ſeröſes Exfudat muß man, fobald es fuffocatorifde 
Erſcheinungen macht, durch Bredenlaffen au entfernen fuchen. 

Blutertravafationen in der Haut (purpura, petechiae, vibices; 
f. Bd. 1. S. 380) fowie in andern Organen deuten wahrſcheinlich auf leichte 
Zerreißlichkeit der Capiflaren und kommen meiſtens bei febr zerſetztem Blute vor. Sie 
finden fich vorzugsweiſe bei Dyscraficen mit dem fogen. fauligen Character. 

Die geſchwollene Milz ift für die Erfennung acuter Dyscraſieen von dem 
größten Werthe, da Milstumor (wenn nist von friiherem Wechſelfiebern) bei Hirn= 
und Hirnhautfranfheiten, fowie bei acuten Herz- und Vungenleiden, welche wohl 
mandmal mit acuten Dyscraſieen verwedfelt werden, nur höchſt felten vorfommt. 


Dehandlung acuter Dyscraſieen. Bon einer Behandlung diefer 
Krankheiten mit wirkſamen Arzneiſtoffen fann bei gewiffenhaften Wergten des— 
balb gar nicht vie Rede fein, weil uns die Art ver Veranderung des Blutes 
hierbei — wenn nämlich die alé acute Dyscrafieen aufgefihrten Krankheiten 
aud) wirflid) Blutentartungen find — durchaus unbeFannt ift, und weil bis 
jetzt auch Ecine wirklich heilſamen empiriſchen Heilmittel gegen diefe Krankhei— 
ten eriftiren, mit Ausnahme ded Shining gegen Wechfelfieber (wenn dies eine 
acute Blutfranfheit iſt). Dagegen ift von Seiten des Arztes vor Allem auf 
richtiges Buftandefommen des Stoffwechſels, alfo auf die Bedingungen, welche 
überhaupt zum gefunden Leben nothwendig find, zu feben, fonad hauptſächlich 
auf reine Luft von paffender Temperatur, zweckmäßige Nahrungsftoffe, För— 
derung der Ausſcheidungen, Regelung ver Circulation, ſowie der geiftigen, 
befonvders gemüthlichen, und Forperlichen Thatigfeiten. Sollte die Urjache der 
Kranfheit gu ergriimden und gu entfernen fein, dann muß died natiirlicher 
Weife gelhehen. — Sonach ift die gewöhnliche Heilmethode, auf welche wir 
bei acuten Dyscraſieen faft allein angewiefen find, die fogen. erfpectative 
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oder indirect heilende, die pflegende Rur (Wunderlich), Die Indi— 
cationen bei diefer, im eigentliden Sinne rationellen Behandlung find: Ab— 
haltung aller Schädlichkeiten, Regulirung aller, vorgugdweife aber ver vege- 
tativen PBroceffe, und Hebung eingelner erceffiver und dem Kranken beſchwer— 
lider Erfheinungen. — Werf. glaubt von dev Anwendung heißen Waf- 
fers tn griferer Menge gu AUAnfange acuter Dyseraſiteen (bid jest bei 
Typhus, Pyamie, Uramie, Buerperalfieber) guten Erfolg geſehn gu haben; 
vielleiht in Folge der Ausfwemmung des Blutes durch das Wafer (2). 


Von empirifhen Heilmittel(n gegen Ovyscrafieen befigen wir nur das Chi— 
nin gegen Weehfelfieber und vielleicht gegen conftitutionelle Syphilis das Quecfilber und 
Sod. Das Uuffinden nocd mehrerer folder ſpecifiſcher Mittel ift bis jest nicht geglückt 
und die Wirkſamkeit der von. diefem oder jenem Arzte empfohlenen iſt durchaus nicht 
durch zahlreiche und genaue Beobachtungen empirifch feftgeftellt worden. So lange die= 
fern Poftulate aber nicht entfproden ift, fagt Wunderlich, darf bie Anwendung eines 
empfohlenen Conftitutionamittels nur mit grofer Vorfidht und nur in dringenden oder 
in ſolchen Fallen, wo nichts damit pofitiv oder negativ geſchadet werden fann, geſchehn. 
In neuerer Beit bat Rademacher gwar geglaubt, einige weitere Urmittel (d. h. ſpeci— 
fiſche oder Conftitutionsurittel) gefunden au haben, allein ehe wir uns bei ciner Krankheit 
bon irgend welder Gefahr diefer Mittel, mit Hintanfegung aller ſymptomatiſchen Hilfe, 
bedienen diirfen, miften gang andere Gewährſchaften fiir die thatſächliche Wirkſamkeit 
dDiefer Mittel vorliegen, als die in Unwiſſenſchaftlichkeit vergeblich ihres Gleichen ſuchen— 
den Behauptungen Rademacher’s, und miiffen andere Criterien fiir die Wahl unter diez 
fen Mitteln beFannt fein, als das blinde Bugreifen oder Durdprobiren, auf welchem 
alle Rademacher’ fen Mittelentdedungen und Indicationen beruben (Wunderlich). 


Die Hebung einzelner erceffiver, dem Kranken beſchwerlicher 
ober felbft gefabrlider dd he deta ba betrifft gewöhnlich den Kopfſchmerz, 
die Schlafloſigkeit, Stuhlverſtopfung oder Durchfall, Blutungen, das Lungenödem, 
bie Harnverhaltung, das Aufliegen, und vielleicht das Fieber; im ſpätern Zeitraume 
bie Kraftloſigkeit und Whmagerung. — Den Kopfſchmerz lindern bisweilen kalte 
Ueberſchläge über den Kopf und Opium; gegen Schlafloſigkeit und große Unruhe 
oder Ungft ift Morphium faſt ſtets von Vortheil; das Lungenödem kann wohl nur 
durch Brechen (welches beffer durch Kitzeln des Pharynx als durch Emetica erregt wird) 
weggeſchafft werden. — Ob die beſchleunigte Herzthätigkeit beim Fieber wirklich fo 
großen Nachtheil bringen kann, wie Mande glauben, mupte erſt bewieſen werden, denn 
es ließe ſich recht gut auch behaupten und theoretiſch beweiſen, daß gerade durch die be— 
ſchleunigte Circulation das entartete Blut (theils durch Se- und Excretionen, Exſuda— 
tionen, Reforption) ſchneller in ſeinen Normalzuſtand zurückgeführt würde. Jedoech 
müßte immer durch körperliche, gemüthliche und geiſtige Ruhe, ſowie überhaupt durch 
reizloſes Verhalten (hinſichtlich der Diät und umgebenden Temperatur) das Fieber in 
Schranken gehalten werden. Fieberkranke müſſen im Bette liegen und ſich in jeder Hin— 
ſicht indifferent verhalten. Neuerlich find Leucolin und Coniin von Wertheim, und 
Digitalis pon L.Traube al8 Mittel empfohlen worden, welche ohne ſchädliche Neben— 
wirfung, die Verminderung der Pulsfrequeng (ſowie die Erniedrigung der Korpertempes 
ratur) mit ziemlich grofer Sicherheit bewirfen. Nod eriftiren aber nicht genug Erfah— 
rungen, um diefe Mittel als antifebrile empfehlen oder veriverfen gu fonnen. — Gegen 
die gewöhnlich cintretende Abzehrung und Kraftlofigkeit im fpatern Beitraume 
acuter Dyscraſieen reidhen nabrbhafte und leidtverdaulidhe Nahrungsmittel, unterſtützt 
durch alfoholhaltige Getranke (Wein, Bier), reine Quft und Sonnenlidt, vollfommen 
aus, zumal wenn während des Verlaufes der Kranfheit Patient nidt gang unniiger 
Weife blos auf Waferfuppendidt (fondern auf Milchdiät) gefegt wurde. Die ercitirens 
den und Nervenmittel, Eifen, bittere Mittel, China, Mofdus, Campher u. f. w. kräf⸗ 
tigen und nähren nidt. — Der Harnverhaltung, welche leidt iberfehen werden 
fann, zumal wenn Patient unwillkürlich Urin ins Bette (aft, und wegen welder die 
Pereuffion der Blafengegend niemals verabfaumt werden darf, begegnet man durch die 
Anwendung des Catheters. Durch (anger andauerndes Verhalten des Harns in der 
Blafe könnte Urdmie entftehen. — Das Aufliegen (decubitus) fuhe man durd 
Reinlichhalten des Kranken, fowie der Waͤſche und des Vettes, ferner durch gute Ma— 
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tragen, weiche Qederunterlagen, Quft= oder Wafferfiffen su verhüten; gerdthete und ſchmer⸗ 
zende Stellen am Kreuze, Rücken, Sdhulterblatt, Trodhanteren oder Ellenbogen, find 
mit faltem Waffer oder Bleiwaffer anzufeuchten; zuweilen niigt das Collodium, zeitig 
aufgeftriden. — Gegen Stuhlverftopfung reichen Clyftire aus; der Ourd fall 
braudt nur mit fdleimigen Clyftiren und warmen Ueberſchlägen über den Leib behan= 
Delt gu werden. Erceffiven Blutungen tritt Kalte immer nod am beften entgegen. — 
Die Hautthatigtecit ift durch Waſchungen und Bader gu unterftiigen. — Reine 
lichhalten und fleifiges Befeudten der Vippen, der Sabne, Bunge und 
iiberhaupt der gangen Mundhöhle, ift bem Patienten, ded Durſtgefühls, ſchlechten Geez 
ſchmackes und Petcimigen Beſchlages megen, wohlthuend. 


NB. Bei bewuftlofem Zuftande des Kranfen ift befonders gu firdten, fagt 
H. E. Richter, daf Patient durch ftetes Herabfinfen im Bette, Bufammenpreffung des 
Bruftfaftens und Unempfindlicfeit gegen den Huftenfigel in Lungenddem oder Hopoftafe 
verfalle, das Aushuften vergeffe und durd) Steckfluß endige. Man laffe ibn daher durch 
robufte Warter fleifig emporziehen und mit dem Rücken hodlegen, ermuthige ihn gum 
Huften und Auswerfen, laffe das Tageslicht in das Zimmer fallen und bemühe fic) das 
Bewuftfein, wenigftené von Zeit gu Zeit, gu ween, 

b) Die chroniſchen Dyscrafieen diagnofticirt man in der Regel aus 
der Veranderung vB Ernährungszuſtandes und ded Ausſehens (Habitus) des 
Kranfen, fowie aus den in grdferer Menge oder in verſchiedenen Organen (oft 
ſchubweiſe) abgefegten gleichartigen Erfudaten. Wenn ohne ein gleichzeitiges 
chroniſches drtliched Uebel, welched die Vegetation des Kirpers herabſetzen fann, 
allmalig Ubmagerung und Blutarmuth, Kraftlofigkeit, ſchlechtes Uusfehen und 
Mipfarbung ver Haut eintritt, dann läßt fic) nad unferm jegigen pathologi- 
ſchen Wiffen nichts Anderes als eine chroniſche Dyscrafie vermuthen, und diefe 
Vermuthung gewinnt um fo mehr durch die Natur, den Sig und die Urt der 
Ublagerung von etwaigen Grfudaten an Wahrſcheinlichkeit. Bisweilen gehen 
chroniſche Dyscrafteen aus acuten hervor, und nidt felten enden chroniſche in 
Form von acuten. — Bei der Behandlung chroniſcher Bluttrankheiten mug, 
da uns das Wefen derfelben gang unbefannt ift, dahin geftrebt werden, den 
Stoffwedfel, und gwar vorzugsweiſe den ved Blutes, gu reguliren und natures 
gemäß gu unterftiigen, was wohl nur auf diätetiſchem Wege möglich fein dürfte. 
Wenigftens haben bis jegt leidhtverdaulide und nahrhafte milde Speifen (Milch— 
furen), reine warme Luft, Sonnenlicht, Vermeidung körperlicher und geiftiger 
Anfirengungen, Bader u. f. f. nod) vie beften Dienfte gegen Hhronifde Dys— 
crafteen geleiftet, mahrend gewaltſames WegfHaffenwollen ver Krankheit durch 
eingreifende RKuren nur den Organismus friiher gu ruiniven ſcheint. Jedenfalls 
ift eine die ganze Perſönlichkeit des Kranfen umandernde diätetiſche Behand= 
lung (Veränderung der Nahrung, des Climas, der Befdhaffigung, kurz ver 
ganzen Lebensweife) einer eingreifenden therapeutifden (Hunger-, Kaltwaffer-, 
belie) u. a. Kuren) vorzuziehen. [Weitered f. bei den eingelnen Blutkrank⸗ 

eiten. 


I. Vollblütigkeit, Plethora. 


Eine Vermehrung der ganzen Blutmaffe (allgemeine Hyperämiez 
ſ. Bo. I. S. 60) iſt wiſſenſchaftlich nod gar nicht als exiſtirend nachgewieſen 
und dürfte als ganz reine (mit gleichförmiger Zunahme aller Blutbeſtandtheile) 
wohl auch nicht beſtehen, obſchon Beequerel und Rodier die Beſtändigkeit einer 
qualitativen Abweichung bei Plethora leugnen. Man glaubt, daß das Blut 
dabei, dem Venenblute mehr oder weniger ähnlich, dunkel und dickflüſſig, rei— 
cher an Blutkügelchen und Eiweiß, ärmer an Waſſer ſei, und nennt deshalb 
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dieſe allgemeine Hyperamie aud erhöhte Venofitat, vendfe Ple- 
thora. Sie foll am gewöhnlichſten auf einer angeborenen und ererdbten An— 
lage beruhen und fich bei gutgenabrten, mudculijen, ftarffnodigen und vier- 
ſchrötigen Perfonen finden. Was das Lebensalter, in weldhem fie vorfommt, 
betrifft, fo diéponiren vorzüglich das fpatere Siuglingsalter, das höhere Dtan- 
nesalter und bet Frauen die climacterifdhen Jahre zur Plethora. Erworben 
fann fie vielleiht werden durch vieles und guted Eſſen und Trinfen bei geringer 
Bewegung, durd) Unterdriidung von Blutungen und GSecretionen. Die Ur— 
faden der Plethora laſſen fic) nach Henle reduciren auf ein Uebergewicht der 
Bluthereitung über den Blutverbrauch, und fie zerfallen demnad in folhe, die 
vie Blutbiloung fteigern und ſolche, welche die Ausſcheidung von Blut oder 
Blutwaffer hemmen. 

Symptome. Haut did und von diifterem Colorit, Röthe der Wangen bläulich, 
Hautvenen dunfel und ſtark mit Blut erfüllt, Schleimhäute ſtark geröthet, Hier und da 
(auf Wangen, Conjunctiva, Rachen) variköſe Erweiterungen der feineren Benen, voller 
Puls (bei Langfamem, fraftigem Herzſchlage). Als Zeichen von venöſen Blutanhaufun- 
gen in den inner Theilen, die aber auch bei Blutarmuth und Belen andern Uebeln gee 
funden werden und deshalb obne grofen Werth find, werden angefiihrt: dumpfe Kopf— 
ſchmerzen, Schwindel, Müdigkeit, Tragheit, Schwere in den Gliedern, Mißſtimmung, 
Beklemmung, Herzdrücken. Dieſe ſubjectiven Symptome, welche neben den objectiven 
nur dann einen diagnoſtiſchen Werth haben, wenn ſie ohne alle Hinderniſſe und Erſchwe— 
rungen im Kreislaufe (ohne Lungen- und Herzfehler) beſtehen, verſchlimmern ſich zuweilen 
nach reichlichem Genuß von nabhrhaften Speiſen und Getränken, anhaltendem Sitzen, 
Anſtrengungen und geſtörten Ausſcheidungen. Als leicht eintretende Folgen der Ple— 
thora werden die ſogen. Congeſtionen nach Kopf, Bruſt und Unterleib angeſehen, ſowie 
Blutungen (beſonders aus Naſe, Maſtdarm, Uterus), Catarrhe, Schleimflüſſe, Hautaus— 
ſchläge, Leber⸗ und Milzanſchwellungen, Fettſucht, Hyſterie, Hypochonderie und Melan— 
cholie, Gicht und Steinkrankheit ꝛc. 

Die Behandlung beſteht: in großer Mäßigkeit im Eſſen und Trinken, Genuß von 
vielem Waſſer, Körperbewegung (Turnen) im Freien mit kräftigem Athmen, regelmäßiger 
Lebensweiſe, kurzem Schlaf, regelmäßiger Leibesöffnung, Badern, — Von Arznei— 
mitteln, die aber recht gut entbehrt werden können, any empfohlen worden: refolvie 
rende und Abfihrmittel (befonders die eſſig- und weinfteinfauren Raliz und Natronfalze), 
Schröpfen, Aderlag, Mineralwaffer (Karlsbad, Marienbader Kreugbrunnen, Eger Saly- 
quelle, Sclefifder Oberſalzbrunnen, Kiffinger Ragogi, Emfer Keffelbrunnen). 


IE. Wenofitat und Melanoſe des Blutes. 


Benofitat nes Blutes, erhöhte Wenofitat (ſ. Br. 1. S. 315), foll 
ben Mifhungéfebler, die Veranderung des Blutes begeichnen, bei welder daf- 
felbe, das arterielle fowohl wie das venöſe, dunfler und weniger gerinnbar, 
überhaupt das ganze Blut venöſer (reidher an Kohlenfaure, Waffer und Eiweiß, 
armer an Gauerftoff und Fibrin) geworden ijt. Manche verftehen unter Ve— 
nojitat aber auch die Hypinofe, ULbuminofe, eiweißige Crafe ded 
Blutes (ſ. Br. J. S. 294), bet weldher das Blut einen zu grofen Reichthum 
an Giweif und Blutfirperden zeigt und vem Blute bet ver Plethora, vendjen 
Vollblütigkeit gleicht. — Venöſer muß das ganze Blut werden, wenn die 
Entfernung der gehörigen Menge Kohlenſäure aus demſelben verhindert wird, 
und died iſt der Fall bei ſolchen Zuſtänden, wo entweder die atmoſphäriſche 
Luft gu reid) an RKohlenfaure ift, oder wo diefelbe nit ordentlid) zum venöſen 
Blute in den Lungen oder umgefehrt dieſes Blut nicht gur atmofpharifden 
Luft dafelbft gelangt (j. Bo. 1. S. 315). Es gibt (nad Henle) eine acu— 
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tefte und, wenn nicht momentan voriibergehende, momentan tödliche Venofitat 
von pligliher, totaler Unterdriidung der Refpiration (Afphyrie). Minder 
raſch, wiewohl immer nod ſehr acut, verlauft die vendfe Dyécrafie, welche 
durch allmalige Verderbniß einer eingeſchloſſenen Luft (durch Kohlendampf) 
oder durch allmälige Verſchließung der Luftwege mittels der Secrete derſelben 
(beim ſogen. Stickfluß und vielleicht auch bei ausgebreiteter Pneumonie) ente 
ſteht. Eine acute Venoſität (Albuminoſe), von der-man aber nichts Ge— 
naueres weiß, foll verſchiedenen ſogen. acuten Blutkrankheiten zu Grunde lie— 
gen, wie: dem Typhus, der acuten Tuberculofe und Säuferdyscraſie, den acu— 
ten Granthemen und Rheumatismen, dem acuten Medullarfrebfe, dev acuten 
Bright jhen Nierenfranfheit. Chronifdhe Venofitat fommt am häufig— 
ften fecundar, durch chroniſche Herz- und Lungenfranfheiten, zu Stande, doch 
jou fie auch obne brtlide Leiden und, wie man Hypothetifd zu behaupten 
pflegt, alg Grundlage von Gicht, Krebs, chroniſchem Rheumatismus, Rhachi- 
tismus, Ofteomalacie, chroniſcher Bright jdher Nierenkrankheit rc. auftreten. 
— Bei Unhaufungen vendjen Blutes in den feinern Gefäßchen entwicelt fic 
Cyanofe, Blauſucht, weldhe am erquifjiteften bei Herzfehlern vorfommt 
und vor Tuberculofe ſchützen foll (ſ. Br. 1. S. 316). 


Swymptome der Venofitdt. Die acuten Grave der Venofitat führen Er— 
fHheinungen mit fich, welde von Narcotifation des Gehirns durch die Kohlenſäure herzu— 
rühren ſcheinen (fogen. Nervenz oder typhoide Spmptome), wie: Kopfſchmerz, Schwin⸗ 
del, Mattigkeit, Delirien, Sopor und Krampfe aller Urt. Die tödliche Lähmung der 
Centralorgane erfolgt (nach Henle) auf doppelte Weife, entweder unter Athemnoth und 
Suffocationserſcheinungen oder einem langſamen Verldfden ähnlich; jenes menn der 
Rückfluß de8 Venenblutes aus dem Gebirn gebemmt ift, dies, wenn die Bufubr vom 
Herzen aus oder die Ernährung der Revveniubfians allmalig in8 Steden geräth. — 
Chronifhe Venofitat läßt fich, wenn fie eine fecunddre, im Gefolge von orga- 
niſchen Lungen- oder Herjfran€heiten entftandene ijt, durdj die begleitenden, bidweilen 
nur parorysmeniveife und bei Stodungen des Blutes in den feinern Gefäßchen eintres 
tenden chanotifden Erfheinungen (cine blaue, vendfe Farbe der äußern Haut, 
befonders derjenigen Stellen, twelche fich bei Gefunden durch (ebbaftere Rothe auszeich— 
nen, forvie der ſichtbaren Bartieen der Schleimhäute) erfernen; fie sieht ftets allgemeine 
Waſſerſucht nah ſich. Dod gibt es aud) Beobadhtungen, denen 2 Bildungsfehler 
des Herzens, bei welchen eine Vermiſchung des arteriellen und vensfen Blutes unver— 
meidlich ſchien, ohne Symptome, ja anſcheinend ohne Störung des Wohlbefindens be— 
ſtanden. Eine objective Temperaturverminderung bei Blauſüchtigen, welche 

ewöhnlich als Symptom der Cyanofe aufgeführt wird (nad Nasse und Farre), findet 
ich durchaus nicht vor. Es könnte aber (nach Henle) die Anhäufung des Blutes in den 
oberflächlichen Benen und das Verweilen in denſelben, vielleicht auch der reichliche 
Schweiß, wozu Blaufiidtige geneigt find, die Uusftrahlung der Warme beférdern. Die 
feulenfdrmige Verdidung des NMagelgliedes der Finger und Zehen iſt 
wahrſcheinlich durch Storung der Bluthewegung veranlaft und eine weiche, durd Une 
hiufung venöſen Blutes bedingte Geidrwultt Die Deformitadten der Nagel laſſen ſich 
ina Henle) aus der wedfelnden, bald gefteigerten und bald befdrantten Zufuhr des 

rnährungsmaterials mittels der Gefäße des Nagelbettes erflaren. Die Muskel— 
ſchwäche rührt von dem Mangel orpgenreiden Bluted in den Musleln her, welches 
dDiefelben au ihrer fraftigen acumen icons durchaus ju bediirfen ſcheinen. — Die 
fecunddre Gronifdhe Venofitat läßt ſich wohl nur durch genaue chemiſche Unters 
fudung des Blutes mit Sidherheit diagnofticiren, dod wird fie von Mandhen aud aus 
den die fogen. venöſe Vollbliitigteit begleitenden Erſcheinungen vermuthet. 


Die Behandlung der Gronifden Venoſität fann doc wohl nur dahin 
gerichtet fein, durch 3 Nahrung und Luft das Blut gehörig gu ernähren und durch 
Unterftiigung der Sez und Excretionen die Mauferung beffelben yu befördern. Die Anz 
wendung des reinen Sauerftoffgafes ift bis jetzt ehne befondern Erfolg gewefen; das 
tiefe Gins und Ausathmen in reiner falter Luft (Bergluft) finnte alé Orygenfur beirach⸗ 
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tet werden. Bei Aſphyrie durch Luftmangel oder durch Ginathmen ſchädlicher Gaſe dürfte 
das Einathmen von Sauerftoffgaés wel nuützlich fein. 


Melanoſe des Blutes. Unter ver melandfen Befdhaffenbheit 
des Blutes (f, Bo. 1. S. 317) könnte man diejenige (noch nicht weiter nach— 
gewiefene) Miſchung der gefammten Blutmaffe verftehn, bet welcher diefelbe 
nicht dem gewöhnlichen Venen-, fondern dem PBfortadverblute ähnlich 
(ſ. Bo. I. S. 277 u. 283) oder, wie Schultz von Schultzenstein will, über— 
wiegend reid an alten Blutkörperchen, und veshalb ſehr dunkel ift. 
Gine ſolche Blutentartung könnte zu Stande fommen, fobald ſich ver Pfort= 
adevblutlauf langere Zeit vergigerte und fo dad Blut der Pfortader durch vie 
Communicationssweige zwiſchen diefer Vene und den Aeften der untern Hohl: 
ader (befonders am Maftdarme) in das Hohladerſyſtem gelangte. Cine An— 
häufung des Blutes in der Pfortader ift aber, abgefehn ravon, daß dev Lauf 
deffelben durch mechaniſche, in der Leber, Lunge vder im Herzen liegende Hinz 
derniffe nicht felten vergdgert wird, deshalb ſehr leicht möglich, weil vaffelbe, 
aus einem Haargefapneg fommend, noch ein zweites Capillargefagneg (in dev 
Leber) gu durchlaufen Hat, weil es ferner in den Pfortaderzweigen in die Hobe 
fteigen muß und darin von den weniger contractilen Röhrenwänden nit febr 
unterfttigt wird; weil auch das PBfortaderblut viclich und fettreider, alfo 
ſchwer fliffiger als anderes Blut ift. — Pfortaderftodungen (Unterleibs- 
plethora) müſſen nun aber zuvörderſt Anhaufungen des Blutes in den Pfort— 
aderwurzeln, an Magen, Milz, Pancreas und Darmfanal (Hamorrhoidalbe- 
fhwerden) nach fich giehen, fodann Stirung der Gallenfecretion und ebenfo 
aud) Stirung in der Neubifoung und im Berfallen der farbigen Blutkörper— 
hen bedingen ; ſchließlich würde dann dad fich in der untern Partie des Pfort- 
aderſyſtems anhaufende Blut durch die Hamorrhoidalvenen in Bweige dev un— 
tern Hohlader whergehen und nach und nach dem geſammten Blute den Chaz 
racter des Bfortaderbluted geben. Go ginge dann ein Ul(gemeinfleiden aus ei- 
nent rein örtlichen hervor. — Umi die Urſachen und die Heilung dev Pfort- 
aderftodungen und fomit auch der melanotifden Befdhaffenheit des Geſammt— 
blutes richtig beurtheilen gu fonnen, muß man fich ftetd dev Kräfte erinnern, 
durch welche der Pfortaderblutlauf gu Stande kommt, nämlich: durch die Herz— 
contraction, bie Thorarafpiration, den Dru ver Vauchmuskeln und Darme, 
und vielleiht nod) durd) den Drucé des Leberarterienblutes, fowie durch die 
Mil; (f. S. 98). Man findet deshalb diefe Krankheit, abgefehn von Hroni- 
fen Leber=, Herz- und Lungenübeln, hauptſächlich bet Fettleibigen ( Gut- 
ſchmeckern, Shwelgern und Trinfern), figender Lebensweiſe, niederdrückenden 
Gemithsaffecten, Ausſchweifungen aller Wrt u. f, f. 


Die Symptome der Blutmelanofe, die natürlich wie die ganze Krankheit 
nod gang unſicher find und fich ftets mit ben aus der Hyperdmie des Magens und Darm- 
kanals, der Mil, und des Pancreas hervorgehenden Erſcheinungen der fogen. Unter— 
(eibSplethora verbinden miiffen, treten vorzugsweiſe im Nerven= und Muskelſyſteme 

u Tage, wahrſcheinlich weil dieſe beiden Syfteme vor allen andern eines guten, fauers 
—— Blutes zu ihrer normalen Thätigkeit bedürfen. Man ſchreibt der ſchlechtern 
Ernährung des Hirn- und Nervenſhſtems ganz beſonders folgende Symptome zu: un— 
angenehme Empfindungen der verſchiedenſten Art (fogen. hyſteriſcher und hypochondri⸗ 
ſcher Natur und Störungen ded Gemeingefühls), zu denen man keinen Grund in irgend 
einer entdedbaren Verdnderung eines Organes finden Cann; Schwindel, Mißſtimmung, 
Hypochondrie und Melandolie, tury Gemiithsdepreffion und Willensſchwäche; aud 
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Krampfzufälle und viele andere uns nod buntle und feine beftimmte materiele Verän⸗ 
derung bezeichnende Krankheitserſcheinungen. 


Die Behandlung muß darauf gerichtet fein, den Blutlauf in der Pfortader yu be— 
thatigen und das melanotifde Blut von feinen unnützen VBeftandtheilen yu befreien. Für 
bie letztere Sndication bedarf es wohl Feiner befondern Mittel (die wir übrigens auch ebenfo 
wenig fennen, wie die Blutentartung felbft), da durch Regulirung des Pfortaderblutlaufs 
bas —* nach und nach ſchon von felbſt durch ſeinen Stoffwechſel zur Norm zurückkehrt. 
Befördert kann aber der Lauf des Blutes durch die Pfortader dadurch werden, daß man 
bie Herzthätigkeit und die Thoraxaſpiration, ſowie die Bauchmuskel- und Darmbewegung 
bethatigt, was am einfachſten und beſten durch paſſende Bewegungen (Turnen, Fußreiſen), 
tiefes und kräftiges Ein- und Ausathmen, und durch zweckmäßige (leicht verdauliche, nahr— 
hafte, reiglofe) Koſt geſchieht. Sehr vortheilhaft unterſtützt wird dieſe Behandlung durch 
reichlichen Genuß von Waſſer (beſonders von warmem; Carlsbad) und pſychiſche Zerſtreu— 
ung. — Von den Practikern, welche alle bei der Blutmelanoſe auftretenden Symptome 
als hämorrhoidaliſch zu Ye ee ie pflegen, werden bier folgende Medicamente em⸗ 
pfoblen (die aber ohne die angegebene Lebendweife gar nichts nützen): Schwefel, mit und 
ohne cremor tartari, Seifen, refolvirende und abführende Salze und Kräuterſäfte, Mi- 
neralwafferfuren, Glyftice, Blutegel an den After und Schröpfköpfe auf das Kreuz. 


KKK. BGlutarmuth und Bleichſucht. 


Die Blutarmuth, Blutleere, Blutmangel, allgemeine 
Anämie (olijgaemia, anaemia, ceneangia, spanaemia) befteht in Vermin- 
derung der Blutmenge (f. Br. I. S. 54), welche aber rein, d. h. mit gleich— 
formiger Ubnahme aller Blutbeftandtheile wohl nur bei grofen, tödlichen 
Hamorrhagieen vorkommt, fonft aber, wahrſcheinlich in Folge von Rejorption 
fliffiger Beftandtheile des Körpers und vermehrter Aufnahme von Getranfen, 
ſehr bald in Blutwafferigkeit (Hydramie) tibergeht. Es kann übrigens bei dev 
Anämie das Blut wohl niemals in allen Fallen eine volfommen gleiche, ja faum 
eine analoge Sufammenfegung haben, denn diefe muß nach der Urſache, welche die 
Blutverminderung hervorrief, und nach ver Beſchaffenheit des Blutes zur Zeit 
des Eintrittes der Krankheit, fehr verfchieden fein. Die Eigenſchaften, welde 
man gewöhnlich dem anämiſchen Blute zufdhreibt, gehiren wohl mehr dem 
Hydramifden an, wie: die Diinnfliiffigfeit, Blaffe, vas leichtere ſpecifiſche Gee 
wicht, die Bildung eines Eleinen, in viel Serum fwimmenden Blutfuchens 
(oft mit einer Spefhaut); nur die Verminderung der farbigen Blute 
firperdhen fdeint conftant gu fein. — Die Unamie, welche bisweilen aud 
angeboren gu fein fdeint, fommt (nach Henle) zu Stande: wenn die Bildung 
ved Blutes hinter dem Verbraudhe deffelben zurückbleibt; durch Blut- und 
Safteverlufte und durd Wiles, was vie Blutbereitung beeintradhtigt, alfo fo- 
wohl urd) die Entgiehung dev nothwendigen Crfagmittel, als durch Krank: 
heiten, welde die Wufnahme und Ajfimilation derfelben verhindern (f. Bo. I. 
©. 55). Mach Henle foll ſich, wenn durch die qualitative Veranderung ded 
Bluted vie Ernahrung und der Tonus der Gefafwande herabgefest ift, aus 
der Unamie, unter immer zunehmender Verwafferung ves Blutes, vie Plethora 
mit ihrem Gefolge von Kopfſymptomen entwicdeln fonnen. 

Die Symptome der Undmie, welde aber nad der Schnelligkeit, womit die Ab⸗ 
nahme des Blutes erfolgte, und je nad) der Cigenthiimlidfeit der Blutmiſchung variiren, 
find hauptſächlich Folgen des Mangels der Blutfarbe und der geftirten Function der 
Organe (des Hirn= und Nervenfpftems, der Museulatur, des Circulations-, Refpiras 
tions: und ep oe) ay mangelbafter Erndhrung, und aufer der Blaffe 


der Haut, der §rdnencaruntel, der Bunge und Sdleimbaut, nod folgende: die Haute 
venen ſchimmern als blaßbläuliche oder röthliche Streifen durd) die diimne durchfichtige, 
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wadfern bleiche Haut und laſſen fich leicht wegſtreichen; die Temperatur ift herabgeſetzt. 
Die ſchwächere —— Gehirns erzeugt (wie dies auch die ſogen. Con Manes 
nach dem Kopfe thun): Schwarzwerden vor den Augen, Obrenfaufen, Kopfſchmerz, 
Schwindel, Ohnmacht (durch Tieflegen des Kopfes bisweilen gu heben), Hersllopfen 
(mit Blafegeriufh), Schläfrigkeit, erſchwertes Athmen, Bittern, — ———— 
(oft mit Magenframpf), Uebelfeit, Krämpfe, Mangel der Menſtruation. — Das None 
— — (Jugularvenenſauſen) dürfte, zumal wenn es bei der gewöhnlichen Stel— 
lung des Halſes und in ſtarkem Grade gehört wird, eins der werthvollſten Zeichen der 
Anaͤmie ſein. Der Puls Anämiſcher iſt im Allgemeinen klein und ſchwach, aber meiſt 
frequenter (beſonders bei Bewegungen, ſelbſt bei geringfügigen). Jede Art der Anämie 
zieht zuerſt Abnahme des Turgors und dann Atrophie der Organe und Gewebe nad ſich. 
— Die Anämie hat verſchiedene Grade, und je nach der Intenſität der Urſache einen 
— * langſamern Verlauf, der in Geneſung durch Regeneration des Blutes oder 
n Tod endet. 


Die Bleichſucht, Chloroſis, iſt eine noch räthſelhafte Krankheit vor— 
zugsweiſe des weiblichen Geſchlechtes (vorzüglich in der Jugend, beſonders in 
den Schul⸗- und Pubertätsjahren und bei Blondinen), bei welcher die chemiſche 
Analyfe eine Verminderung der farbigen Blutfirperden (alfo aud ves Eiſen— 
gebalted, Globulind, ſpecifiſchen Gewichted) nadhgewiefen hat, während fich dte 
feften Blutheftandtheile normal verhalten follen und die farblofen Blutfirper- 
hen wahrſcheinlich vermehrt find. Das chlorotiſche Blut hat grofe Neigung 
zur Speckhautbildung; e8 bildet einen Fleinen feften Ruchen, der in vielem kla— 
ren Serum ſchwimmt. 


Die Symptome bei Chlorofe find ziemlich diefelben wie bei der Undmie (wohl 
mit Ausnabme der Turgescenz der aufern Rorpertheile bei Chloroſe) und deshalb hat 
man der Bleichſucht auc den Namen der fpontagen Wndmie gegeben; ob aber beide 
Kranlbeiten identiſch find, ift deShalb noch nidt ausgemacht; ja es laft ſich bei Chlorofe 
fogar eine Blethora denfen. — Die UWufeultation geigt: die erften Herg= und Arterien— 
tone gedebnt (diffus) und nidt deutlich begrangt; den zweiten Bulmonalton verſtärkt; in 
den Garotiden mandmal ein Blafen anpatt des erften Tones und bisweilen and ein 
eben folded anftatt des erften Herztones; Nonnengeräuſch (unterbroden oder continuir- 
lich) dDeutlich gu Goren und oft aud alé Schwirren gu fühlen. Bisweilen findet ſich aud 
in der Heragegend in gréferm Umfange ein leerer Ton (vielleiht Dilatation des Herzens 
in Folge der — feiner musculdfen Wände?). Der Puls iſt nicht ſelten groß 
und doppelſchlägig, meiſt beſchleunigt. Sehr oft geht Magenkrampf (hier ohne Magen— 

eſchwür) mit Chlorofe einher; der Harn ſoll nad Lehmann Gifen enthalten; die Men—⸗ 
Section hort auf oder befteht aus fleiſchwaſſerähnlichem Blute, doch ift fie bisweilen aud 
ftarf; nad Hannover foflen Chlorotifihe mehr Kohlenfaure aushauden (dagegen Anä— 
miſche weniger). — Bei Grubenarbeitern entwidelt fic bisweilen cine Urt Chlorofe, die 
der Sungfernbleidfudt gang ähnlich ift. 


Pei ver Behandlung ver Blutarmuth und Bleichſucht muß natürlich dahin 
gewirft werden, daß nicht blos die Menge, fondern aud) die Befdhaffenheit des Blutes 
verbeffert werde, und dies fann nur auf diatetifdem, nicht auf argneilidem Wege geſchehn. 
Denn felbft das Gifen, welches bei Chlorofe von einigem Vortheil ift, finnte entbebrt 
werden, da eé fic) in hinreidjender Menge in vielen Rahrungémitteln vorfindet. —- Die 
Hiilfemittel zur Heilung der Blutarmuth find: nahrhafte, nicht erregende und leicht vere 
dauliche Speifen und Geteante (Blut, Miley, Ci, Fleiſch und Fleiſchbruhe, Bier), kräf— 
tiges Ginathmen reiner Luft, fehr mafige firperliche und geiftige Thatigheit, gemüthliche 
Rubhe, guter SHhlaf, Licht und Warme. Natürlich muß auc jeder Verluft von Blut und 
Biutbeftandtheilen (Blutentziehungen, Blutungen, Samenverlufte, Abführmittel, Fontar 
nelle, weifer Fluß) verhindert werden. 

NB. Bei der Wahl der Nahrung wird fehr oft darin gefehlt, daß man gu wenig 
Fett und Kochſalz in den Kirper einführt. — Auf dad Schlafzimmer (welded 
ftete reine frifehe Luft enthalten mug), fowie auf die Kleidung (Schnürleiber und 
Untercodsbander, welche Bruit und Baud zuſammenſchnüren) verwendet der Arzt häu— 
fig nicht die gehirige Aufmerffamfeit. Ebenſo wird die ganje Lebensweife, das 
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geſchlechtliche Verhältniß und die geiftige Thätigkeit des Patienten oft 
ju wenig berückſichtigt. — Die gute Wirfung der Kälte (in falten Waſchungen, Bez 
giefungen, und Badern, Seebadfuren 2c.) bei Blutarmuth wird gang mit Unreeht ge— 
priefen, fie wirft in den allermeiften Fallen als viel yu Heftiges Reigmittel gerade ſchlecht, 
und nur am Ende ber Kur, naddem man, bei ſchon gehobenem Blutleben, ven den war— 
men ju den lauen und kühlen Badern und Waſchungen ibergegangen ift, find falte von 
Vortheil. — Bon geregelten Leibesbewegqungen (Turnen) find nur die leichteren 
(die fogen. pial anjgurathen, die anſtrengenderen würden wegen der bedeutenz 
deren Mustel- und Blutcenfumtion dabei bie Blutarmuth vermehren, — Gonnen= 
licht und Warme, bei gehirigee Hautpflege, unterfiiigen die Heilung nicht un— 
bedeutend. — Schulkinder, bei denen die Anämie fehr haufig vorfommt, die fid dann 
bié in bie Pubertatsjahre hingieht und meiſt febr hartnäckig fortbefteht, miffen fofort 
bie Schulſtunden aufgeben und wo moͤglich durch rubiges Landleben vor ſpäterer Tuber= 
culofe gefdugt werden. 


IV. Blutwäſſerigkeit. 


Die Blutwafferfudt, hydropiſche, hydrämiſche over ferdfe 
Grafe, hydraemia, haemydria (ſ. Bo. 1. S. 285 u. 310), in widernatiir- 
lider Bunahme des Wafers und Verarmung des Blutes an plaftifden Be— 
ftandtheilen und Blutfdrperchen heftehend, geht, wenn fie nicht die Folge einer 
brtliden Kranfheit ift, entweder aus der reinen Anämie hervor, over bildet 
den Uusgang einer andern, die fogen. Defibrination des Blutes nach fich zie— 
benden Dyscraſie. — Die Symptome der primaren Hydramie find die der 
Animie in Verbindung mit Hydropifden Ausſcheidungen (j. Bo. I. 
S. 146). Die Grfheinungen bei dev fecundaren Hydramie beftehen in ab- 
normen Wafferanfammlungen nehen den Symptomen eines örtlichen Leidens. 
— Heilung der primären Blutwafferfudt ergielt man wie beim Slutmangel . 
durch blutbildende Diat, nicht aber durch die diuretiſche Heilmethode. 
Sit vagegen die Blutwafferigkeit eine fecundare, yurch eine ſolche örtliche 
Krantheit Hervorgerufen, bet welcher dem Blute in Folge geftirter wafferiger 
Ausſcheidungen gu viel Waffer verbleibt, wie bei (meift chroniſchen) Krankhei— 
ten der Nieren, Haut und Lungen, dann diirfte die Vermehrung der Waffer- 
ausſcheidung auf antagoniſtiſchem Wege durch die noch gefunden wafferfecerni- 
renden Organe (alſo hauptſächlich durch Diaphorefe oder Diurefe) indicirt fein. 

NB. Die notorifhe Unguverlaffigteit aller Diuretica, fowie die Thatfadhe, daß 

gar nit felten bei Wafferfuchten shay , ohne daß ſich ein Grund dazu auffinden 
liefe, aber bet guter Diät, bedentende Mengen von Wafer abgehen, follte die Aerzte 


veranlaffen, den blutbildenden Nahrungsmitteln mehr Vertrauen au ſchenken, als 
ihren barntreibenden Heilmittein. 


V. Faferftoffoyscrafie. 


Die fibrinbſe Crafe, phlogiſtiſche over inflammatorifde 
Blutmifhung, Hyperinoſe, Urteriellitat (ſ. Bo. J. S. 284 und 
293), welche in einem gu grofen Reichthume des Bluted an (normalem 
oder abnormem) Faſerſtoffe, bei normaler oder verringerter Waffermenge, be- 
ftehen und ſich durch die vermehrte Gerinnbarfeit es Bluted (mit Speckhaut— 
bildung), fowie durd die grofe Neigung deffelben gu Faſerſtoffausſcheidungen 
gu erfennen geben foll, wird als Urfade verſchiedener allgemeiner und örtlicher 
Leiden angegeben. So foll fie 3. B. der Tuberculofe, Byamie, den croupdjen 
Entzündungen, den faferftoffigen Gerinnungen in ven Gefafen und den Auf— 
fagerungen auf bem Gndocardium, (befonders auf den Klappen) gu Grunde 
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fliegen. Dagegen pflegt man mit dem Namen entzündliche Blutmi- 
fhung im engern Sinne diejenige Grafe gu bezeichnen, welche die be- 
peutenderen fieberhaften Entzündungen (der Lunge, grofen Gelenfe, des Her— 
gens, der ferdfen Haute) begleitet. Wie es ſcheint, ruft bisweilen die Faferftoff- 
vermehrung Entzündungen mit fibrindfer Exfudation hervor, wahrend mandmal 
ver Faſerſtoffgehalt erft durch entgiindliche Affectionen vermehrt werden dürfte. 

Die Symptome der acuten faferftoffigen Blutmifdung im ens 
gern Sinne follen die al8 Entzündungsfieber oder entzündliches Fie— 
ber befannten fein, nämlich: mafiger oder beftiger Froſt gu Wnfange der Krankbeit, 
anbaltende brennende Hise (calor ardens), lebbaft geröthetes Geficht, glänzende Augen, 
Kopfſchmerzen, rothe, heife und turgescirende, aber trodene Haut; Lippen, Mtund= und 
Naſenhöhle troden, Bunge roth oder belegt, Ourft grof und Eßluſt gang verſchwunden, 
Leib gewöhnlich verftopft, Urin fparfam, roth und febr fauer, Puls frequent, voll und 
hart, das Uthmen befehleunigt. Gn der Regel, wenn nicht ftets, finden fid neben diez 
fen allgemeinen Symptomen nod die einer drtliden Hyperämie (Entzündung), feltener 
typhoide Erſcheinungen. 

Die Behandlung der Entziindungscrafe muf in ftrenger Entzie— 
hung von — und in reichlichem Trinken von Wafſer 
beſtehen. Dabei wikd die Blutmaffe von ſelbſt dünner, zumal da fie ſich gewöhnlich auch 
noch durch Abſetzung von Faſerſtoffexſudaten erſchöpft. — Um die Faſerſtoffbildung im 
Blute gu unterbrechen und das Blut wafferiger gu machen, fowie um gefahrdrohende Fiz 
brinerfudationen in Parenchymen und Faferftoffgerinnungen im Gefäßſyſteme gu verhiten, 
wollen Viele BlutentgiehHungen (entweder reichliche Aderlaffe aus weiter Oeffnung 
oder Sfters wiederholte) angewendet wiffen. Wenn Blutentziehungen wirklich Bortheil 
haben, dann dirfte dies wohl nur in diefer Dyserafie der Fall fein. — Als defibrini- 
rende Medicamente find folgende, gang iiberfliffige wenn nicht ſchädliche, Mittel 
empfohlen worden: Galomel in ſchnell J— Doſen (gu gr. — oder gu gr. vj); 
Sublimat in Lifung, täglich gu gr. jj —jvj tartarus emeticus täglich yu gr. jv —x 
in viel Waffer (Raſori-Peſchier'ſche Methode); Bleigucter, Kupfervitriol und Salpeter. 


WK. Fettdyscraſie, Fettfucht. 


Der Gebhalt ded Blutes an Fett diirfte ohne Zweifel bei ver Fettlei— 
bigteit (polyprosis, obesttas, Corpulenz) vermebhrt fein und der Grund zu 
piefer Blutentartung (dyserasia lipomatosa; ſ. Bv. 1. S. 23 und 286) 
finnte entweder in gu reichlicher Zufuhr von Fett und fettbildenden Stoffen, 
over in gehinderter Umbildung und Rückbildung des Blutfettes, oder in Re— 
tention und Reforption fettiger Secrete, oder vielleicht in Umfepung von Pro— 
teinftoffen gu Fett fliegen. G8 ſcheint diefe Dyscrafie aus der vendfen und me— 
lanotiſchen hervorgehen gu finnen; am haufigften findet fie fic) bei Säufern 
und bei Viel- und Gutefjfern mit rubigem Temperamente und bei figender Le— 
bensweiſe. Ruch im fpatern Mannesalter und nach den zeugungsfähigen Jah— 
ren, fowie als angebovene (Fettkinder) fommt die Fettfudht vor (f. Bo. J. 
©. 212). Bidsweilen werden Individuen nach überſtandenen antifyphilitifden, 
befonders Mercurialcuren, widernatürlich fett. 

Die Symptome der Fettdyscraſie, weldhe beim Lebenden fofort in die Au— 
gen fallen, find die Unhaufungen von Fett unter der Haut, befonders am Bauche, an 
den Briiften und im Geſichte. Bon der Fettablagerung auf und in innere Organe (Lez 
ber, Nieren, Hergbeutel und Herz, Mustelu, Gefage, Nerven und Knoden) ſcheinen die 
zeitweilig auftaudenden Storungen in den Functionen diefer Theile abbangig gu fein 
(wie unordentlider Herzſchlag, Kurzathmigkeit, Tragheit, Shlaffudt, Muskelſchwäche), 
während die Symptome der Unterleibsplethora wahrſcheinlich von der, häufig mit Fett- 
ſucht einher= oder diefer vorbergehenden Stodung im Bfortaderblutlaufe abbangig find. 
— Um meiften zu fürchten find bei der Fettſucht, in Folge fettiger Entartung, Zerrei— 
fungen von Hirngefapen (Upoplerie) und des Herzens. Wuch ift der Uebergang der Fette 
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dyserafie in Blutwafferigkeit (mit allgemeiner Wafferfudt, wahrſcheinlich in Folge fetti- 
ger Degeneration der Nieren) und in Krebs nicht felten beobachtet worden. 
_- Die Behandlung der Fettfucht muG gegen die urſachlichen Momente geridtet 
fein; die Nahrung beftehe vorzugsweiſe aus Proteinftoffen (Fleiſch, Gemije und Obft), 
wahrend fette und ftarfemehlhaltige Speifen fo viel alé miglic gu vermeiden find; das 
Getranf fei Waffer (mit Sauren, Wein oder Kobhlenfaure), nicht fpiritusfe Flüſſigkeiten 
(Bier, Wein). Meben der paffenden Nahrung muß bei Fettleibigfeit aud) nod) flarfere 
Hewegung (Turnen, Fufreifen, Gartenarbeiten, Kegeln, Holgmachen u. f. f.), kürzeres 
Ruben (Frihaufftehen), tiefes und fraftiges Athmen, falted Baden (mit Schwimmen), 
fauerftoffreichere Luft (in faltem und trodenem Glima) empfoblen werren, — Von Mine= 
ralwaffern find, entweder ihreé Jod- und Bromz, oder des Salz- und Gifengehaltes wegen, 
egen Fettſucht gepriejen: Adelheidsquelle und Kreuznach ; Karlsbad, RKiffingen, Marias 
eugbrunnen, Homburg; und ſchließlich Frangenéquelle, Pyrmont, Spaa, Elſter. Diez 
felbe gute Wirfung, welche diefe Baver haben follen, erlangt man aber aud) mit gewöhn— 
lichem Trinkwaſſer bei der richtigen Lebensweife. 


Wik. Gallendyscrafie. 


Da die Gallenbeftandtheile im Blute nit vorgebildet find, ſondern die 
Galle erft in der Leber mit Hilfe dex gwifchen den Pfortavercapillaren und 
Gallenfanalden befindliden Leberzellen aus eingelnen Beftandtheilen ves Pfort- 
aderbluted (Fett, Sucer, Hamatin, Blutfdrperden u. f. w.) gebildet wird, 
fo dürfte Galle oder die naberen Gallenbeftandtheile (ſ. S. 120) wohl aud 
nur dann erft im Blute gefunden werden finnen, wenn {don gebildete Galle 
wieder ing Blut aufgenommen wird, alfo bei geftirter Greretion, nicht aber 
bet gehemmter Secretion der Galle. Es müßte ſich denn im Blute (und zu— 
nächſt im Pfortaderblute) felbft aus den entfernteren Gallenbeftandtheilen Galle 
bilden finnen (fpontane gallige Grafe). — Ob bei ver Reforption der 
Galle die beiven wefentliden Beftandtheile derfelben, nämlich der harzähnliche 
(das Matronfalz der Glycocholfaure) und der farbende (der Gallenfarbftoff), 
unverandert ind Blut aufgenommen werden oder dafelbft eine Serfegung erlei- 
den (jf. Bo. 1. S. 30), ift nod unausgemadt. Man finnte die vom Gallen- 
farbftoff erzeugte Blutentartung alé icterifde, die vom ſogen. Gallenftoff 
(Bilin) hervorgebrachte als cholämiſche bezeichnen. 


a) Die icteriſche Dyscraſie (f. Bd. 1. S. 30 und 290), deren characteris 
ſtiſches Symptom die Gelbfudt, teterus, ift, diirfte wohl frets eine fecunddre Blut= 
entartung fein und von geſtörter Gallenercretion, in Folge von Verftopfung oder Com— 
preffion der Gallenwege, herrühren. Ihre Symptome find: gelbe Färbung der Con- 
junctiva und Haut, vom lidteren Citronengel6 bis zur brauntiden und felbft —R— 
grünen Farbe (icterus viridis, melas s. niger, melanicterus) ; brauner oder ſchwärz⸗ 
licher (gallenfarbſtoffhaltiger) Urin; weiße oder graue, theerartige (gallenloſe) Fäces bei 
vollſtändig gehemmter Gallenausfuhr. Bisweilen ſieht der Patient alle Gegenſtände 
gelb (ranthopsia), und Schweiß, Speichel, ſowie andere Säfte haben ebenfalls eine 
gelbe Färbung angenommen. Zu dieſen Symptomen geſellen ſich gewöhnlich noch die 
der geſtörten Verdauung (Mangel an Eßluſt, ſchlechter oder bitterer Geſchmack, Magen— 
drücken, Uebelkeit ꝛc.), ſowie gelinde Cerebralſymptome (Eingenommenheit des Kopfes, 
Müdigkeitsgefühl, unruhiger Schlaf, trübe Gemüthsſtimmung) und örtliche, in der Le— 
bergegend firirte, abnorme Empfindungen oder vielleicht fühlbare Anſchwellungen. — 
Die Behandlung muß ſich nad den der Gelbſucht gu Grunde liegenden urfachliden 
Gerhaltniffen richten und demnach eine ſehr verfdhiedene fein. Bei dem gewöhnlichen, 
bom Catarrh der Gallenwege herrührenden Jeterus reidht leidhte milde Oidt und Warme 
vollfommen aur Heilung aus. 


b) Bei der cholämiſchen Dyscrafie, Choldmie (f. Br. |. S. 290), 
welche al8 febr acute Krankheit unter typhusdgnliden Symptomen mit Gelbfudt ver= 
lauft (icterus typhoides s. typhus icteroides) und zu den bedeutendften Zerſetzungs⸗ 
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frantheiten ded Blutes gehört, ift vielleiht die Galle iv toto, oder einer der eigenthiim= 
licen Gallenftoffe, oder zerſetzte Galle, im Biute angehauft oder hat wenigitens den 
Grund gur Entartung deffelben abgegeben. — Diefe Krantheit, wenn fie nämlich wirk— 
lid als befondere Dyscraſie eriftirt, iſt bis jegt nod in tiefes Ounkel gehüllt und tritt 
wabrfdeinlid nur al8 fogen. acute gelbe Utrophie der Veber auf (f. bei Leber⸗ 
franfbeiten); vielleicht auch als gelbes Fieber (2?) — Ueber die Behandlung 
ber Cholämie läßt ſich deShalb nichts fagen, weil wir dariiber nichts wiffen. 

NB. Die icterifdhe Hautfarbung itt nidt blos ein Symptom der Gallen- 
byscrafie, fondern fommt aud nicht felten bet andern, bis jetzt nicht gu diefer Dyscrafie 
geredneten Blutfranfheiten vor, wie bei Pyamie, Typhus, Cholera, Sdhlangenbif und 
anbdern BVergiftungen und Blutzerſetzungen. Vielleicht kommt hier die Gelbfucht durch 
GEntfarbung des Hamatins gu Stande? 

Die icterifhe Dyscrafie fheint aud in die cholämiſche über— 
gehen gu finnen, denn Verf. fah einige Male fic gang wohl fühlende, das Zim— 
mer nicht hütende Gelbſüchtige mit — J—————— nach einer Schwelgerei plig- 
lich Hirnfymptome befommen und fopords fterben, Bei der Section geigte fic nur das 
Blut verandert, namlich faferftoffarm und dunfler, dad Blutwaffer gelb. 


VIII. Urämie, Harndyscrafie. 


Wenn vie Secretion des Harnſtoffes in den Nieren oder die Excretion ded 
fon fecernirten Uring durd) die Harnwege gang oder grofentheils unterdrückt 
ift, foll der im Blute zurückgehaltene oder der in daffelbe durch Reforption 
wieder zurückgeführte Harn ftoff, in Folge feiner Zerſetzung gu koh— 
fenfaurem Ummoniak, eine ſehr gefährliche Blutentartung ergeugen, 
weldhe man Wramie, harnftoffige oder urindfe Dyscrafie, Harnvergiftung 
des Blutes, urodialysis Schinlein’s (ſ. Bd. I. S. 291) genannt hat. — 
Es fann fich diefe Dyscrafie bei allen foldhen Uebeln erzeugen, welche die Aus— 
und Abſcheidung des Harns hemmen, vorzugsweiſe aber hei Bright [her Nie- 
renentartung und bei Cholera (im fogen. typhoiden Stadium), fowie bei Urin- 
retention durd Blaſenlähmung oder mechaniſche Hinderniffe, und bei Urin— 
infiltration in da8 Sellgewebe. Am acute ften und faft ohne alle Symptome 
eines örtlichen Leidend im Harnfyfteme tritt die Uramie bei acuter, nocd von 
feinen hydropiſchen Erſcheinungen begleiteter Bright der Nierenkrankheit 
(Mierenentziindung) auf, wo fie nur durd die Hirnfymptome neben Wlbumi- 
nurie diagnofticitt werden fann. 


- Die Syomptome der Urdmie find feine befonders characteriſtiſchen, wenn nidt 
Athem, Schweiß, Ausgebrochenes oder Stuhl einen auffallend urindfen oder ammo- 
niakaliſchen Gerud bat und im Schweiße fowie in den Barthaaren Harnftofftroftalle 
gefunden werden. Sonſt trifft man, neben den Symptomen eines Leidens im Harn⸗ 
apparate (befonder8 Eiweißharnen), etwa auf folgende (aber durdaus nidt conftante) 
Krantheitserfheinungen: Trodenheit der Nafenz, Mtund= und Kehlkopfsſchleimhaut, 
UAppetitlofigkeit, rauhe Stimme, Froftanfalle, auffallende Verdnderung der Geſichtszüge 
(verftértes abgefpanntes Ausſehn), Kopfſchmerz, Schwindel, Upathie (fehr gleidgiltiges 
und vergeßliches Benehmen), Taubheit und Umaurofe, SHhlaffudt oder Schlafloſigkeit, 
allgemeine Muskelſchwäche, Bittern, Ohnmacht, Betiubung, Delirien, Coma (mit 
fhnardendem Athmen), Convulfionen, Krampfe der verſchiedenſten Art (Locale und all- 
gemeine), epileptifche, tetanifde und cataleptifche Krämpfe, maniakiſche Unfalle, Läh— 
mungen; bisweilen Breden und Ourdhfall mit Meteorismus, und ſehr oft verlangfam- 
ten Puls, jedod mandmal aud fieberhaft befdhleunigten (febris uraemica, typhus 
urinosus). Nicht felten tritt im Verlaufe der Urdmie no auf: Lungenödem, Pericar= 
ditis, Pleuritis, Peritonitis, Bneumonie, Croup auf diefer oder jener Stelle der Dige= 
ſtionsſchleimhaut. — Mit einiger Sicherheit (apt fic) Urdmie dann diagnofticiren, tenn 
bei fonft unerfldrbaren Stérungen im Nervenfyfteme (Hirnfymptomen, Krampfen) Ei— 
weif im Urin (befonders mit Hydrops) gefunden wird, 
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NB. Das Blut zeigt fich bei der Urämie fliffiger, faferftoffarm, nidtgerinnend 
und kirſchbraun gefarbt, es enthalt ſowohl Harnftoff als aud kohlenſaures Ammoniat 
in reichlicher Menge. Wenn im Verlaufe der Uramie eine Entgiindung yu Stande 
fam, dann erfcheint das Blut etwas faferftoffreider. 


Die Behandlung mug juvdrderft die Harnausfiihrung, wenn fie geftirt war, wieder 
Herguftellen fuden (Catheterificen u. ſ. f.). Bei gehemmter Secretion des Uring follen 
aber andere Abjonderungen (der Haut, des Darmes und der Lungen) bethatigt werden ; 
auch ift eine wenig Harnftoff erzeugende Diät anguordnen. Jn der Regel nützen aber alle 
empfohlenen Mittel nichts und nur bisweilen hilft die Natur felbft. 


Ueber die Erſcheinungen und das Wefen der Urämie ſchreibt Frerichs 
Folgendes: es gefellt ſich ſehr häufig zur Bright’ fdhen Nierenlranlheit eine Reibe von 
Svymptomen, deren Unsgangspunft in Verunreinigung des Blutes mit den exeremen— 
titiellen Beftandtheilen des Harns geſucht gu werden pflegt. Diefelben äußern fid 
hauptſächlich durch geftirte Thatigteit der Centralorgane des Nervenfyftems, des Gebirns 
und Rückenmarks, veranlaffen indeß auch nod weitere Bufalle, welche als Serretions= 
anomalieen fich fund geben. — Dem Grade und der Form nad geftalten fis die Er— 
fdheinungen der Urdmie febr verſchieden; es Laffen ſich 2 Formen derfelben, eine acute 
und eine chroniſche, unterſcheiden. 


a) Chroniſche Form der Urämie. Sie beſchleicht ihre Opfer allmälig, un— 
vermerkt und todet fie faſt jddesmal. Man beobachtet oft ſchon früh bei morb. Brightii 
im Ausdrucke des Geſichts und im Benehmen des Kranken eine gewiſſe geiſtige Trägheit, 
Vergeßlichkeit, Theilnahmloſigkeit und Schläfrigkeit; dazu dumpfer Kopfſchmerz oder ein 
wüſtes Gefühl im Kopfe; Augen matt und ausdruckslos, Züge hängend; Bewegungen 
langſam und träge. Dieſe Zufälle vermindern ſich wieder, wenn die Harnabſonderuug 
reichlicher wird, ſie verſchwinden auch wohl auf eine Zeit lang gänzlich. In andern Fällen 
nehmen fie mehr und mehr an Intenſität zu, die Schläfrigkeit wird allmälig zur Betäu— 
bung, die Reſpiration wird ſtertorös und geht endlich in Todesröcheln über. Meiſtens 
liegen die Betäubten ruhig ohne gu ſprechen, ſeltener deliriren fie (leife murmelnd); dem 
Gintritte des Todes gehen oft Convulfionen voraus: Sittern der Hande, Sucfungen der 
Geſichtsmuskeln und endlich auscebreitete cloniſche Krampfe. — Diefe langfam auf inſi— 
diöſe Weife vorfdreitende Stirung des Nervenlebens ijt die gewöhnlichſte Uramie bei 
Bright’ fer Kranfheit. Sie fann ſich wochenlang hingiehen, fie fann geitweife ausfepen 
und wiederfehren, ehe Tod eintritt. Sie führt, weil fie in einer wegen vorſchreitender ors 
ganifder BVeranderung der Nieren ftetig abnehmenden Harnercretion begrimdet ift, faft 
ftets gum Tode. 


b) Acute Form der Urämie. Sie weicht hinſichtlich ihrer Erſcheinungsweiſe 
und Brognofe wefentlic von der chroniſchen Uramie ab; fie macht ihre Anfalle raſch und 
unvermuthet, ohne lange Borlaufer treten die Stirungen mit ihrer vollen Sntenfitat gu 
Tage. Sie aufern fic) in dreifad verfdiedener Weife, bald namlid) alé Depreffion der 
Hirnfunction, bald alé Srritation des Rückenmarks, bald endlich laufen beide Sympto— 
menreihen neben einander, — Im I iften Falle finfen die Kranken, nad einem furjen, 
durch Kopfſchmerz, Schwindel, Uebelfeit und Erbredyen oder durch monotone Delirien 
angedeuteten Vorläuferſtadium, welches aber auch fehlen fann, raſch in tiefe Betaubung, 
aus der fie ſchon früh nicht mehr geweckt werden finnen. Das Geficht erſcheint dabei mei— 
fiend blag, die Pupille unverandert, auf Lichtreiz, wenn auch trage, reagirend; in andern 
Fallen geigt fidh auf den Wangen eine umfchriebene Rothe, die Gonjunctiva ift dann inz 
jicirt, Die Pupille verengt, die Augenliver durch gelben Schmant verflebt. Der Puls ijt 
rubig (60—90 Schlage) und nimmt beim Gintritt des Coma gewöhnlich an Umfang und 
Harte gu; die Refpiration wird bald ftertordé und befdleunigt ; der Stertor ift gang eigen— 
thimlicer Art und befteht aus hiheren Lauten (nicht aus tiefen, durch Sdwingungen 
des weichen Gaumens erzeugten Gutturaltonen wie bei der Apoplerie), welde dadurch 
Hint ea werden, daß der erfpirirte Luftftrom gegen den harten Gaumen und die 

ippen ſtößt. — Sm gweiten Falle treten plötzlich Convulfionen auf, weldhe den bei 
der Eclampfie und Epilepfie vorfommenden gang gleichen; fie verbreiten fic) meiftens aber 
das ganze Musfelfyftem, laffen von Zeit gu Seit nad, um bald darauf mit newer Gewalt 
wieder angufangen, Das Selbſtbewußtſein fann dabei ungeftirt bleiben; ſehr oft tritt 
indeß Goma und ftertordfe Refviration hingu. — Die acute Form der Uramie, dag einz 
face Goma, fowie die Convulſionen mit oder ohne Coma treten haufiger bei pliglicher 
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Unterdrũckung der Harnabfondering ein, fo befonders bei morb. Brightii nah Scharlach 
und Typhus, wo das in ungewöhnlicher Umfegung begriffene Blut ein fofortiges Zerfallen 
des zurückgehaltenen Harnftoffs in fohlenfaures Ammoniak vermittelt. Die Prognofe ift 
bei ihr etwas ginftiger, fie geht nicht ſelten vorüber und die Kranken genefen nod voll- 
ftandig, jedod fann fie aud) in wenig Tagen oder Stunden tiden, an beobachtet fie 
aber auch bei chroniſchem morb. Brightiz, wo fie oft gang unerwartet fic einftellt, nicht - 
felten ehe die Störung der Harnfecretion felbft, die Quelle des Uebels, erfannt wurde. In 
biefem Falle rührt das ploplidhe Auftauchen der Mervengufalle davon her, daß der Harn- 
ftoff lange Zeit unverandert im Blute verweilte, bis ein gu feiner Umſetzung in fohlenfau- 
reé Ammoniaf geeigneter Fermentforper ſich bildet, welder dann raſch die Serlegung eins 
leitet und gleichzeitig mit ihr jene drohende Symptomengruppe ing Leben ruft. 
Meben den allgemeineren Stirungen der Nerventhatigfeit fommen als Folgen der 
Uramie nicht felten aud Beeintradtigungen der Function der Sinnes= 
organe, befonders des Gefidts und Gehirs gur Beobadtung. Am auffallendften ift 
die Abnahme des Sehvermigens, welde bis zur vollftandigen Blindheit (amaurosis 
uraemica) fich fteigern fann; auch fie entwictelt fic), wie das Coma und die Convulfioz 
nen, bald —— und allmälig, bald plötzlich in wenig Tagen oder ſelbſt Stunden, — 
Was die Bluthewegung betrifft, fo wird diefelbe meiftens nicht weſentlich geftirt, dod 
fommen aud) Faille vor, wo fic) aud der Urdmie ein torpides Fieber entwicdelt, 
mit fleinem, haufigem, weichem Pulfe, heifer Haut, brauner trocuer Bunge, Uebelfeit 
und Grbreden, grofer Abgeſchlagenheit und Gleichgültigkeit, allmalig abergehend in 
Stupor und Coma mit Sehnenhipfen u. f. f. Diefe febris urinosa hat grofe Aehnlich— 
feit mit bem Typhus. — Bon den Anomalieen der Ubfonderungen, welde dem Auftreten 
der Urdmie vorauggehen und diefelbe begleiten, nimmt die ded Harns die oberfte Stelle 
ein, Die Ausſcheidung deffelben wird nämlich vor dem Beginn der Zufalle meiftens ver= 
mindert, bisweilen zeigt er fic) aud blutig, tribe oder eiweifireidjer; der Nachlaß der 
uramifden 3ufalle wird gewöhnlich von profufer Harnercretion begleitet. Gin fehr con— 
ftantes, ſchon in frihen PBerioden Ser Urdmie vorfommendes Symptom ift das oft mit 
Heftigem Wirgen verbundene Erbrechen, anfangs von halbverdauten Sngeftis, fpater von 
aher, fhleimiger, durch beigemiſchte Galle gelb gefarbter, guweilen aud) wafferiger Flüſ⸗— 
Tiateit, welche felten fauer reagirt, meiftené neutral oder alfalifd, oft einen ſcharfen ame 
moniafalifaen (urindjen) Geruch verbreitet und bei Annaberung eines mit Galjfaure bes 
feuchteten Glasftabes dicke weife Dampfe entwicelt, Aud) lapt fic) durd) Zuſatz von 
Kalilauge die Gegenwart von Ammoniafverbindungen, nicht aber von ungerfestem Harn⸗ 
ftoffe, im Erbrochenen darthun. Das urämiſche Erbrechen, welches bisweilen fehr vor 
den andern Symptomen hervortritt, ſcheint dadurd, daf es aus dem Blute den Harnftoff 
in jerfepter Form ausfdeidet, die Entwicelung ſchwerer Nervengufalle in manden Fallen 
hinausyufdieben oder auch gang gu verhiiten. Ob die Diarrhien, welde in vorgeſchritte— 
nen Stadien der Bright fen Krankheit fo haufig ohne nachweisbare aufere Veranlaffung 
fic) einftellen und mit grofer Hartnacigfeit allen Mitteln Trog bieten, in ähnlicher Bez 
_giehung zur Urämie flehen wie das Erbrechen, ift ſchwer mit Sicherheit gu entſcheiden. 
af durch die Haut- und Lungenerhalation fohlenfaured Ammoniak bei der Uramie aus 
dem Blute entfernt wird, ift fider. 


Die anatomifdhen Verhaltniffe der Leichen Uramifder find folgende; die Cen— 
tralorgane des Mervenfyftems, deren Function fo tief alterirt wird, zeigen keine 
PBeranderungen, welche über das Zuftandefommen jenet Anomalieen Aufſchluß geben könn— 
ten. — Der MDtagen, auch wenn er wabhrend des Lebens der Sig heftiger Sufalle war, 
ift in feiner Tertur meiftens nicht wefentlid) verandert; ebenfo verhalt es fic) mit dem 
Darmfanale. — Die Mieren zeigen die fir ben morb. Brigh/ii haracterinifden Vers 
Anbderungen in einem der 3 Stadien ihrer Entwidelung. — Das Blut ift in feinem phy- 
ficalifdjen Verhalten verſchieden, bald gerinnt es nicht oder nur unvollfommen, bald bildet 
ed derbe fefte Coagula, bald füllen weife, rein ausgewafdene Fibringerinnfel dicht verfilyt 
mit den Trabekeln das rechte Herz aus. Die Farbe des Blutes ift ebenfo wenig gang cons 
ftant, bald dunfler, bald heller, mit einem eigenthiimliden Stich ing Violette. Der Gez 
rud ift guweilen ein ammoniafalifder, entſchieden an faulen Harn erinnernder. Die ches 
mifde Unterſuchung ded Blutes (aft fohlenfaures Ammoniak und nebenbei gewdhnlid now 
Ueberreſte ungerfesten Harnſtoffs in demfelben finden. 


Was die Urfache der Urdmie betrifft, fo lehren die Verſuche von Frerichs, 
baf die Erſcheinungen der uramifden Intoxication weder durch den Harnftoff nod durch 
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irgend einen andern Beftandtheil des Harns, nod durch die ſämmtlichen Excretionsſtoffe 
dieſer Flüſſigkeit als foldje veranlaßt werden, ſondern daß fie lediglich dadurch entſtehen, 
daß der im Bute angefammelte Harnftoff innerhalh des Gefapfyftems fich unter Cine 
wirfung eines geeigneten Fermenttörpers in kohlenſaures Ammoniak unuvandelt. Das 
Ammoniafcarbonat ift die ſchädliche Potenz, welche die urdmifden Erſcheinungen hervor— 
tuft; au ihrem Cintritte find demnach 2 Factoren erforderlich: die Anſammlung von 
Harnftoff im Blute und die Gegenwart eines Fermentfsrpers, welder die Zerlegung des 
Harnſtoffs vermittelt. Fehlt der Fermentkörper, fo kann das Blut lange Zeit mit Harn⸗ 
ftoff geſchwaͤngert fein, ohne daß nadhtheilige Folgen cintreten. Die Urfacen, welche 
die Eniſtehung eines fiir die Serlegung des Harnftoffs geeigneten Fermentfdrpers veran= 
fafjen, fennen wir nicht genau. Der verwidelte Compler chemiſcher Metamorphofen, 
welder ftetig im Blute vor ſich geht, bedarf wahrſcheinlich nur einer unbedeutenden Moz 
dification, um das Zerfallen jener fo leicht gerlegharen Subſtanz gu vermitteln. Unter 
Umftinden ſcheinen kleine Fieberbewegungen, wie fie in Folge von Erfaltung eintreten, 
dafür ausreichend. Oft geben auch die fecunddren Entzündungen, welche gern sur Bright= 
ſchen Krantheit ſich gefellen, indem fie Fieber verantaffen und den Stoffwandel modifi 
ciren, den nächſten Anſtoß. Sehr gefabrlich ijt and) in diefer Begiehung die Gufection 
mit Typhuscontagium. Bei mord. Brightii, welder ſich während der Schwangerſchaft 
entiwidelt, gibt — die Entbindung, welche mancherlei Veränderungen des 
—— in ihrem Gefolge hat, den Anſtoß zur Ausbildung der urämiſchen In— 
fection. Die Convulfionen und das Coma, welche unter dieſen Umſtänden entſtehn, wer— 
den meiftens mit sur eclampsia puerperalis gezogen. — Nicht ohne Einfluß auf das 
Rerfallen des im Blute angefammelten Harnftoffs fHeinen aud nod Nahrungsmittel 
fowie Medicamente, welche den Stoffwandel modificiren fonnen, gu fein. Vielleicht 
hangt damit zuſammen, daß urämiſche Zufälle in England und Schottland weit häufiger 
den Tod bei mord. Brightii veranlaffen, alé in Frankreich und Deutſchland. 


Der Tod durch Uramie ift beim morb. Brightii wegen der allmalig fortſchreitenden 
MNierendegeneration gewiffermafen der naturgemage Musgang; jedod fommen dabei nod 
nicht ein Drittel aller Todesfalle auf Rechnung der Uramie, Sehr haufig endet namlid 
bad Leben diefer Kranfen durch Proceffe, welche in weniger directem Sufammenhange mit 
der Nierenentartung ftehen, wie: durch Entzündungen ferdfer und parenchymatifer Ge— 
bilde, durch Erſchöpfung in Folge des Erbredens, der Diarrhie, der Wafferergiiffe, der 
tuberculifen Verſchwärung, durch Afphyrie u. f. f. Daf dad Fehlen der Waſſerſucht dem 
Gintvitte der Urämie förderlich ift, erflart ſich dadurch, daß durch die Wafferergiiffe, welche 
conftant reicher an Harnfloff als das Blut find, ein groper Theil diefer gefahrliden Sub— 
ftang aus dem Kreislaufe entfernt wird. 


Bei der Diagnofe der Urämie, welche hauptſächlich mit Hirnapoplerie, Th— 
phus, Gaftritis, Convulfionen der verfchiedenften Art und narcotiſcher Vergiftung ver- 
wedfelt werden könnte, ijt das wefentlidfte Moment die forgfiltige Berückſichtigung der 
Harnabfonderung, der Quantitat derfelben, vor allem aber deren Qualität, Gegenwart 
von Blut, Eiweiß, Faſerſtoffgerinnſeln 2. Neben der Harnunterfuchung ift aber aud. 
bie Priifung der erfpirirten Luft auf Ammoniak (durch Vorhalten eines mit Saljfaure 
befeudhteten Glasſtäbchens oder eines Streifens feudjten gerdtheten Lackmuspapiers) nidt 
gu vernadliffigen, Der eigenthümliche Stertor, das Fehlen von Lahmungen willkür— 
lider Mustelu, von Milzanſchwellung und Rofeola, das frühe Wuftreten der Delirien 
und der Betiubung, der Ammoniakgehalt des Uusgebrodenen unterftiigen die Diagnofe. 


Die Behandlung der urdmifden Sntorication hat folgende 3 Aufgaben 
ing Auge gu faffen: 1) die Wiederherftellung der Harnfecretion oder die Bethatigung der— 
felben. Gie iff meiftend nur wahrend des erften Stadiums der Bright’ fen RKranfheit 
pine he und wird am beften durch) die leichteren diuretifdjen Mittelfalze und Digitalis 
bewerfitelligt. — 2) Die Verhinderung der Zerfegung des im Blute angefammelten Harn— 
floffs, was bis jegt durch fein Mittel, fondern vielleicht durch Berhitung derjenigen Vor— 
ginge moͤglich wird, von denen jene Zerſetzung beginftigt wird, — 3) Die Befdranfung 
der nadhtheiligen Wirfung des im Blute fic entwicelnden Ammoniafearbonatés auf das 
MNervenfyftem. Hierju find Sauren und Chlor gu empfehlen, nebenbei Wafdungen von 
Gifig und Eſſigelyſtire. 
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IX. Haruruhr, Diabetes. 


Die Bucherdyscrafie, Melitimie, Déabetes (ſ. Br. 1. S. 292 und 
314), befteht in bedeutend vermehrtem Zuckergehalte des etwas mwafferigeren 
und fibrindrmeren Blutes, verbunden mit fehr vermehrter Harnabfonderung, 
übermäßigem Durfte und mit Gehalt des Urins an Zucker (diabetes mellitus) 
oper einer gefchmaclofen, dem Sucfer nabe verwandten, gummi oder dertrin- 
artigen Subſtanz (diabetes insipidus), Das Blut ift hierbei vielleicht bios 
Trager des wahrend des Verdauungsactes im Uebermaß, aus gucfer= und ftarfe- 
mehlhaltigen Theilen der Mahrungsmittel bereiteten Zuckers, oder eB ift im 
Blute (Pfortaverblute, in der Leber oder Lunge?) die weitere Umfegung des Zuk— 
fers, in Kohlenſäure (Milchſäure) und Fett (wegen Mangels an Alkalien nach 
Mialhe) gang oder theilweife aufgehoben (ſ. Bd. 1. S. 315). Faſt ſtets ift die 
Harnrubr mit Lungentuberculofe, hdchft felten mit einem Nierenleiden (Albu— 
minurie und Bright’ jhe Entartung) verbunden. — Bernard hat bei Thieren 
den Diabetes dadurch künſtlich erjeugt, daß ev cine Madel in den 4. Hirnven- 
trifel gwifdhen den nerv. vagus und acusticus einſtößt. Nach Miquel befteht 
beim Diabetes zuvörderſt cine gefteigerte Secretionsthatigkeit der Nieren (deren 
Harnkanälchen auch erweitert find), oder aber eine größere paffive Durchgän— 
gigfeit der abfondernden Nierencapillaren, die unabhangig von dem Uebergange 
des Zuckers in den Urin ift. Fir ein folched idiopathiſches Ergriffenſein dev 
Nieren und ded ganzen Harnfyftems foll auch das Erlöſchen des Geſchlechtstrie— 
bes jprechen, was faft ein pathognomonifcdhes Symptom des Diabetes genannt 
werden fann und jedenfallS von dem Zuſammenhange herzuleiten ift, in wel- 
Gem Genitals und Harnſyſtem ftehen. Neuerlich hat man beobadhtet, daß nach 
Durchſchneidung der beiden nervi vagz, fowie tiberhaupt nach jeder den Ath— 
mungsproceß (die Sauerftoffaufnabme) in den Lungen ftdrenden Krankheit, 
aud nad dem Wetherifiren, Sucker im Urin erfcheint. 

Die anhaltend gefteigerte Secretionsthatigfeit und größere Permeabilitat dev Nieren 
finnte, nad) Miquel, redjt wohl die Zuckerausſcheidung nach fic) ziehen. Wird nämlich 
durch Hyperfecretion der Nieren das Blut wafferarm, concentricter, fo imbibiren feine 
GCapillaren im Verdauungsfanale (der mit den Nieren in naher Beziehung gu ftehen ſcheint) 
flarfer, nehmen concentrirtere Ldfungen auf als im gewöhnlichen Quftande; das Verdauz 
ungématerial wird daher rafder, weniger umgedndert reforbirt, als normal; es erflart 
fic hieraus die gute BVerdauungsfraft, Eß- und Trinfgier der meiften Diabetifer. So 

efchieht es denn, daß eines Theils der Theil des Zuckers, der, wie es ſcheint, im gefunden 
Buftanve ſchon im Darmfanale weiter umgefegt wird, als folder ing Blut übergeführt 
wird, und daß anbdern Theils aud) der Theil, der erft nad) feinem Uebergange ing Blut 
weitere Beranderungen ju untergehen beftimmt ift, rafder reforbirt wird, fo daß alfo in 
derfelben Seit eine größere Ouantitat ing Blut gelangt; aud) hier fann er, wenigftens 
inégefammt, nicht weiter verandert und verwandt werden, einmal weil eine grofere Quanz 
titat alé normal ing Blut gelangt ift, dann aud) wegen der beftehenden Hyperfecretion 
ber Mieren; die abfondernden Gapillaren find hier durdgangiger als normal und laffen 
fo gugleic) mit einer grifern Quantitat Waffer auch Stoffe durdy, die im gefunden Zu— 
flande nicht abgefondert werden. Es ware demnach der Diabetes eine durch primare Af— 
fection eines Secretiongorganes bewirfte raſchere Durd= und Ausführung eines Stoffes 
aué dem Blute, der im gefunden Zuſtande weiter im Organiémus verandert und verwandt 
wird. Sn der Regel tritt aud) die vermehrte Wafferfecretion friher als die Zuckeraus— 
fceidung in den Nieren auf; bisweilen befteht ferner langere Zeit fdon ein ächter diabe- 
tes insipidus vor dem mellitus ; und nicht felten verſchwindet bei Diabetifern der Sucker 
im Urin, ohne daG die übrigen RKranfheitserfcheinungen aufhiren, manchmal findet fic 
aud) zeitweilig Ciweif oder eine grofe Menge Erdphosphate anftatt des Zuckers. — Bon 
bem Zucker, welder als folder in den RKirper eingefithrt wurde oder fich aus dem Amy— 

: 11° 
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lum bildete, wird wahrſcheinlich ein Theil gur Gallenbiloung verwendet, wahrend ein anz 
derer Theil vorerft in Mildfaure umgewandelt weiter zur Fettbiloung dient oder aud durch 
die Refpiration fofort in Waffer und Kohlenfaure zerlegt ausgeführt wird. Diefer im ge— 
funden 3uftande fo verwandte Zucker erleidet nun diefe Beranderungen im Diabetes nicht 
oder nur gum geringen Theile, fondern wird als folder durd die übermäßig fecernirenden 
Nieren weggeführt. Daher erflart fid) denn die mangelhafte Gallenbiloung, das alsbal= 
dige Schwinden des Fettzellgewebes, die verminderte Warmebiloung, und vielleidht auch 
in Folge verminderter Refpirationsthatigfeit die Qungentuberculofe, Da nun aber beim 
Diabetes auch bei giemlich reiner animaliſcher Diät eine bedeutendere OQuantitat Zucker 
mit dem Urin entleert wird, als fic) aus dem genoffenen Amylum Herleiten läßt, fo mug 
im Diabetes auch ein Theil der eiweifiartigen Kirper in Zucker umgeſetzt werden, vielleicht 
in sane tenn welder dem Gelatin gewonnen werden und leicht in Harnftoff und Zucker 
erfallen fann. 

: Die geftirte Umbildung des Suckers beim Diabetes wird von Ginigen 
(Kortiim) in die Lungen, welde audy in der grofien Mehrzahl der Falle verandert 
gefunden werden, verlegt. Da namlich in bem Lebervenenblute diabetifder Zucker conftant 
gefunden wird, dagegen in dem arteriellen Blute nicht, fo muß die Umbildung des Zucters, 
wodurch er feine characteriſtiſchen Eigenſchaften verliert, in bem Raume zwiſchen der Lez 
ber und dem linfen Herzen, alfo in der Capillaritat der Lungen ftattfinden, Hier finnte 
. aber die Umbildung des Zuckers geftirt fein, wenn gu viel oder nicht umyuwandelnder 
Zucker vorhanden ware, oder bei Alienation des Refpirationsactes (der Lungencapillari- 
tat), Die legtere Urſache ift die wabhrfdeinlidere und erflart vielleicht den Funfiliden 
Diabetes bei Verlepung gewiffer Hirntheile (der nervi vagi). 


Symptome des Diabetes. Die hervorragendften Erfdeinungen find die be— 
beutende Steigerung der Urinfecretion und der enorme, faft unlöſchbare Durſt (befonders 
zur Nadhtyecit); beide Symptome ſcheinen abhängig von einander, denn fie wachſen und 
fhwinden mit einander; wahrſcheinlich bedingt der Berluft des Wafers durch die Nieren 
das Bedürfniß des Wiedererfakes durch Getranfe. Die Behauptung, daß das ausges 
ſchiedene Waffer das cingenommene an Menge merklich iibertreffe, ijt gang falſch. Wee 

en des grofien Wafferverluftes ift die Haut troden, die unmerkliche Perfpiration be— 
Pocdintt, die Faces find fparlid und hart (wegen mangelhafter Gallenbildung?), die 
Gewebe ausgetrodnet. Die Warmebildung ift vermindert, die Ernährung, troy des ge⸗ 
fteigerten Nahrungstriebes, herabgeſetzt und befonders Fett und Musculatur atrophifd ; 
der Geſchlechtstrieb vollftandig erlofden und die Geſchlechtsorgane fhlaff, das Gemiith 
Bedeutend verftimmt. Bei den höhern Graden der Krankheit zeigt fich die Haut troden 
und Guprig, der Mund heiß und empfindlidh, der Athem eigenthümlich riechend (nad 
Apfel oder Chloroform), das Zahnfleiſch roth, aufgelodert und gefdhwollen, die Stimme 
hohl und rauh; Abzehrung macht dem Uebel ein Ende. — Nad M. Traube gibt es im 
Diabetes 2 Hauptftadien; im erften ftammt der im Harn erſcheinende Zucker lediglich 
und unmittelbar aus der Nahrung, im zweiten gum Theil aus der Veber. Bur diagnofti= 
fen Beftimmung der Intenſität eines Falles von Diabetes empfiehlt derfelbe den wäh— 
rend der erſten zwei Morgenftunden vor dem Frühſtück fecernirten Harn gu priifen. Iſt 
derfelbe gucferfrei, fo ift Patient im erften Stadium der Krankheit; enthalt er Zucker, 
fo ift er int zweiten, und zwar um fo weiter, je groper die Bucermenge ijt, — Ueber die 
pb lta sited 4 Pb des Harns auf Zuder f. S. 40. WBisweilen foll der 

uder auf einige Beit aus dem Urin, der aber immerfort in febr grofer Mtenge abgefone 
dert wird, ganz verſchwinden oder durd Eiweiß und Erdphosphate erfegt werden. Bei 
ber ſchleichenden Entſtehung des Diabetes will man aud die Harnvermehrung früher als 
den Bucergebalt beobadtet haben; al8 Vorboten werden angefiibrt : mangelhafte Ver⸗ 
dauung, Neigung sur Säure, Sodbrennen, ſchleimiges und ſäuerliches Erbreden, ftarke 
Eßluſt und heftiger Durſt. 

NB. Der Zuclergehalt des Uring allein ift nach Heller fein diagnoſtiſches Mtoe 
ment fiir ben Diabetes, denn Zucker findet fi aud) bei Galactoftafen (mit und ohne 
Maftitis) und bei Säuglingen. Die Ungeige, nad Zucker au forfden, gebe das grö— 
Bere ſpecifiſche Gewicht (nie unter 1021, bis gu 1074°) bei normaler oder liter Farbe 
und relativer Reichlichkeit des Harns. Die einfachſte Bucerprobe ift nad Heller: 
gleiche Theile Harn und concentrirte Uewlalildfung in einem Glastolben gu Coden, 
wodurch der zuckerhaltige dDunfler wird und vom Gelben ins Bräunliche, dann ins 
Granatrothe iibergeht. Durch Zuſatz von Salpeterfaure wird die Farbe etwas lidter 
und es entiwidelt Ae nun beim Roden der Gerudh nah gebranntem Zucker (Melaffe). 
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Die Behandlung der Harnruhr hat bis jest in Anwendung der verfchiedenften 
Mittel, aber gang ohne. Erfolg beftanden; felbft die von Mialhe gerifmten Alfalien 
(Karlsbader und andere ftarf alkaliſche Wafer) bringen feinen Nugen, Am meiften nützt 
nod ftarfemeblfreie (animalifde) Mahrung und warme Vefleidung. Die Frage, durd 
welche ftictitofffreien, bem Amylum naheftehende Nahrungsfubftangen bei Diabetifern das 
für die Refpiration und Fettbildung fo nöthige, andererfeité aber in diefer Kranfheit wegen 
feiner Umwandlung in Zucker fo ſchädliche Stärkemehl yu wap fet, hat M. Traube 
durch Verſuche dahin beantwortet, daß die Fette die paffendften Erfagmittel fir das Amy— 
lum bei Diabetifern find. Günſtig follen auc) adfiringirende Mittel (wie Gifen, Amara), 
Greofot, Balfame (Peruz und Copaivbalfam), Opium wirfen: Neuerlich ift friſche Odfen- 
galle oder die Galle anderer Pflangenfreffer fehr gerithmt worden (von Brand) ; fie foll 
deshalb das geeignetite Heilmittel fein, weil, indem es den Ginflu§ der organifden Ma— 
terie bes Speicels auf das Amylum regulirt, die Metamorphofe des Suckers einleitet und 
begiinftigt, und bod) der Reforption fliffigen Suckers, wie der normale es wahrſcheinlich 
fordert, nichts in den Weg ftellt, nur die gu eifrige Endosmofe befehranft, das Gleichge— 
widht, wie gwifden den eingelnen UActionen, fo fir den allgemeinen Proceß, und gwifden 
Magen- und Diinndarmverdauung wieder herftellt. 

NB. Palmer’s Nahrungémittel fir Diabetife, weldes nad anges 
ftellten Verſuchen fehr ginftig wirfen foll, ift folgendermafen gufammengefept: 16 Pfd. 
jerfleinerte, durd) Auswafden von Amylum befreite KRartoffeln, */, Pid. Hammel fett, 
é Pfd.-frifhe Butter, 12 Eier, 2 Unge fohlenfauresd Natron, 2 Ungen verdiinnte 

aljfaure, Diefer Teig, dem man bisweilen eine fleine Menge Gries gufest, wird auf 

8 Kuchen vertheilt und in einem ſtark geheigten Ofen bis gum Braunwerden gebacken. 


X. Harnfaure- Dyscrafie, Gicdht. 


Die Harnfaure Diathefe, giGhtifhe Dyscrafie (f. Bo. I. 
S. 290), Gichtkrankheit, arthritis, foll viejenige, ebenfo wohl acut wie 
chroniſch verlaufende Blutentartung fein, bet welder das Blut widernatirlid 
rei) an Harnfaure oder harnfauren Salzen ift und dadurch gu fauren Sez und 
Greretionen, forwie zu fauren Erfudationen und Ineruftationen Veranlaffung 
gibt. Die Quelle ver Harnfaure (gichtiſchen Scharfe der Alten) follen theils 
pie alten abgeftorbenen Gewwebsbeftandtheile (Mauſerſchlacken), theils die in 
Uebermaß im Blute befindliden Proteinfdrper fein, weldhe durdh den Sauer— 
ftoff nicht gebbrig gu Harnftoff, fondern nur gu Harnfaure umgewandelt wur- 
ben. Der Grund diefer ſchwächern Orydation finnte entweder Mangel an 
Sauerftoff oder Ueberſchuß an Harnftoffmaterial (Ertractivftoffen), wahrſchein— 
lich beines fein. Als Urfache der Gicht wird auch der übermäßige Genuß ſtick— 
ſtoffreicher Subftangen bei figender Lebensweife angefehn. 

Die Gidht erweift ſich, nad Henle, als eine conftitutionelle Kranfheit durch den 
maidtigen Einfluß der Erblichkeit auf ihre Entftehung, durch iby Auftreten in einem bez 
ftimmten Lebensalter, ihre Neigung periodifd wiedergufehren und den die Anlage gu der— 
felben verfiindenden eigenthimliden Habitus, Demnach liefern dufere Schädlichkeiten, 
Didtfehler, Erfaltungen u. dergl., wenn fie den Gichtanfall hervorrufen, nur gleichſam 
ben lepten Ausſchlag, die Gelegenheitsurfache, und einen wefentliden Antheil an der Er— 
geugung der Gicht haben unmerklich und langfam, felbft durch Generationen hindurd wir— 
Fende Einflüſſe. — Die Gicht fie eine primare Blutfranfheit zu erfliren, fagt Henle, 
dagu berechtigen, bei bem Mangel directer Unterfuchungen des Blutes, gunadft die ätio— 
logifden Berhaltniffe, dann die Symptome, endlich die Erfolge der Behandlung. Die 
Gicht ift meift das Refultat unzweckmäßiger Diat, allzunährender Koſt bei fipender Lebens— 
weife; wabrend der Anfalle und aufer denfelben *** eigenthümliche Ablagerungen 
aus dem Blute; endlich widerſtehen die Anfälle der örtlichen Behandlung, ja fle verbieten 
biefelbe, und die Anlage gu Gidtparorysmen wird getilgt durch diätetiſche Maßregeln 
und durd den anhaltenden Gebrauc) von Medicamenten, welde in die Blutbereitung 
alterixend eingreifen, . 

SHymptome der Gidtdyserafie. Es fällt diefe Bluttranlheit zuvörderſt 
durch ihre Vocalifation in bie Uugen, und diefe befteht in entgiindlider und ſchmerzhafter 
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Affection (Röthe, Geſchwulſt, intermittirende, beſonders nächtliche Schmerzen) der Ge⸗ 
lenke mit Ablagerung von harnſauren Salzen in Geſtalt entweder der Gichtknoten oder 
eines kreideartigen, pulverförmigen Niederſchlages. Es befällt die Gicht vorzugsweiſe 
die Gelenke der grofen Bebe (Podagra), ſeltener die der Finger und Hand (Chiragra), 
das Knie⸗ (Gonagra), Schulter⸗ (Omagra) und Ellenbogengelent (Pechhagra). Aud) 
die Knodhen außer den Gelenten (wie die des Kopfes, des Rückgrats, Bedens) können 
der Sig der gichtiſchen Uffectionen werden und hierbei, wie die knöchernen Gelenfenden, 
nah der (gerinnenden oder fliiffigen) Natur der die acute oder chroniſche Oftitis beglei- 
tenden Exfudation neben der gichtiſchen Whlagerung, von Sclerofe, Porofe, Vereiterung 
und ſelbſt Caries (mit und- ohne Ofteophytbildung) befallen fein. Mad Rokitansky 
fheint die gichtiſche Opitis an den Gelenfen das fogen. malum senile und an langen 
Röhrenknochen eine Sclerofe mit warzen- und tropfiteinartigem Ofteophyt gu bedingen. 
Auch die an Gelenfen und Wirbeln in die ligamentdfen Gebilde hineinwachfenden Ofteos 
phyte, in Form von ſchaligen, platten, dorndbnliden, fnorrigen Fortfagen von felerofirs 
tem, freidigem Gefiige ſcheinen nad R. arthritiſcher Natur gu fein. — Die Knoden 
der Habituell - Gichttranten hat man drmer an Knodenfaljen, deshalb bisweilen form= 
lich erweidht und unterbalb der geſchwollenen Gelenfe atrophirt gefunden. Auch die Ge— 
lenkbänder und Knorpel fHwinden nad und nach, die umliegenden Sehnen ſchrumpfen 
ein und verknöchern theilweife, die Glieder werden fo allmalig verzogen und mifgeftaltet 
(dactylogryposis). — Das gichtiſche Erfudat befteht neben plaſtiſchen Beftand= 
theilen bauptfadlid aus —— Natron und Kalk, Harnſäure, kohlenſaurem Am— 
moniaf und ſalzſaurem Natron, ſeltener find phosphorſaure Salze dabei. Die Form des 
Gidhterfudated ijt entweder die von Knoten (Gidttnoten, Gichteoneremente, arthri- 
tiſche Tufffteine, cophi arthritici), oder die cined Freideartigen Niederſchlages oder eines 
ener tars Anflugeds. — Bur Entdeckung der grofern Menge von Harnfdure 
m Blute (welded bei der Gicht im Anfange reich an Blutkörperchen und Faferftoff, 
und arm an Wafer fein fol) fann man das von Garrod empfohlene einfache Verfahren 
einfhlagen: man fangt eine kleine Quantitat Blut (58—j) in einer weiten Röhre oder 
einem engen Glafe auf und [aft es gerinnen; nach einigen Stunden wird da’ Serum ab— 
filtrirt und 38—{ davon auf cin Ubrglas gegofien; biergu febt man etwa 5 Tropfen Effige 
fiure und legt dann einen Veinwand= oder Wergfaden in die Flüſſigkeit. Nach unge— 
fähr 48 Stunden ift die Flüſſigkeit eingetrodnet, und war Harnſäure darin, fo findet 
man den ecingelegten Faden mit ihten Kryſtallen (f. S. 55) beſchlagen. Die Mtenge 
diefer läßt cinen ungefabren Schluß auf den Gehalt des Blutes an Harnfaure yu. — 
Die reichlichere Siurebildung gibt fid ferner nod im Organismus fund: durd einen 
ſehr fauren, an Harnfdure und deren Salzen reichen Urin, durd faure Schweiße und 
fauren, gum Abſatz von Zahnſtein geneigten Speichel. Man fand Harnfaure auch im 
Secrete erulcerirter Gichtknoten, fowie auf dem Boden von (arthritiſchen) Geſchwüren. Die 
Harnfaure ergriindet man in den verſchiedenen Fliffigkeiten theils durd die Murexid— 
probe (f. S. 42), theils durd ihre microfeopifihen Kryſtalle (ſ. S. 55). — Neben den 
Harnfaurefomptomen geigen ſich bet der Gicht gewöhnlich auch nod Erſcheinungen, welde 
durch Störung der Verdauung (Unterleibsplethora, Magenfaure) hervorgerufen find. 
Man unterfheidet eine acute und chroniſche, eine reguldre (genuine) und unregel= 
mäßige, eine verlarvte und eine retrograde Gicht. — Die regelmafige acute 
Gicht (das Zipperlein), zeigt fic, bisweilen nad voraus egangenen Verdauungsftis 
rungen und herumpichenden Schmerzen und meiftens im Frühjahre, in Geftalt eines 
plötzlich, in der Regel bald nad Mitternadht cintretenden, ſehr heftigen, abſatzweiſe ſich 
verſtärkenden Schmerzes in einem oder mehreren der fleineren Gelenfe (gewöhnlich der 
grofen Bebe), wobei das Gelent anſchwillt und die iberliegende Haut heif, (blaulid=) 
roth, glangend, etwas ödematös und von varifdfen Venenafthen umgeben wird. Der 
Gichtſchmerz, welder dem Sagen, Hammern, Glühen, Bohren oder Uuftrapfeln ſehr 
heifer oder falter Tropfen gleichen fol und eine ftete Unrube ded kranken Gliedes erzeugt, 
ijt von einem mehr oder weniger beftigen, mit dem Schmerze rez oder felbft intermittirens 
den Hieber begleitet, welded fammt dem Schmerze nach mehreren Unfallen (7 bis 14) 
allmatig verfebroindet und ſcheinbar Geſundheit nach ſich sieht. Kurz vor dem Gidtane 
falle ift die Harnfaureausfonderung vermindert oder gang aufgehoben (der Urin fieht blag), 
nad dem Unfalle erſcheint fie febr reichlid im Urin und Schweiße, fo daß der Gichtan— 
fall auf einer Verhaltung der Harnfaure gu beruben ſcheint. — Bei der regularen 
Hronifdhen Gicht (bei welder Lehmann die Harnſäure im Urin ſtets erheblid ver— 
mindert fand) wiederholen fid) die Anfälle öfterer, nicht felten yu beftimmten Zeiten, 
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mit ſchwächerem und unregelmäßigerem Fieber, halten länger an, dehnen ſich über meh— 
rere Gelenke aus und rufen durch die gichtiſche Ablagerung die bekannten bleibenden 
örtlichen Veränderungen hervor. Es ſcheint nad und nad auch der ganze Stoffwechſel 
in Folge des entarteten Blutes leiden und Cachexie mit Waſſerſucht eintreten zu können. 
— Bon anomaler oder irregulärer Gicht ſpricht man, wenn ſich gu den Gicht— 
anfällen, bet denen der Schmerz herumzieht (arthritis vaga) und ſich nicht fixiren will, 
nod mebrere andere Beſchwerden gefellen. Als verlarvte Gist (Veiden auf gidtie 
ſchem Boden) bezeichnet man, febr oft aus Unkenntniß in der Diagnoftif, alle folde 
beſonders mit Schmerz verbundenen Zuſtände (Tripper=, Nerven-, Mercurial- und fy- 
philitiſche Gicht), die ans Unfallen reguldrer Gicht hervorgingen, mit reguldrer Gicht 
alterniren, von Harnſäureausſcheidung begleitet find und in Koͤrpern ſich entwideln, die 
notorif cine erblide Unlage sur Gicht befigen. Wns guriidgetretener, retro 
grader Gidt follen die Krankheiten herrühren, welche nad Storung und Wegbleiben 
eines Gidtanfalles fofort oder mit der Beit auftreten. 

NB. Henle alt die Gichtſchmerzen fiir Neuralgieen, deren organi- 
fer Grund entweder in den Centralorganen oder in den Nervenſtämmen liegen könnte. 
Bu ibnen gefellt ſich dann erft die Gefaferweiterung mit ihren ferneren Folgen (Exſu— 
dation 2¢.). Es fpredhen dafiir: die reinen Yntermiffionen, die unbedeutende und ſpä— 
ter cintretende Geſchwulſt, der feltene Wusgang in Citerung, die ſympathiſchen Mus— 
kelkrämpfe in dem ergriffenen Gliede, das gleichgeitige Gefühl der Müdigkeit und 
Willenlofigkeit in bem erfrantten Theile, der Verlauf des Schmerzes Langs der Ner— 
venſtämnie. 

Die Behandlung der Gicht zerfällt theils in die wahrend des Anfalles, 
und dieſe beſteht in Hebung oder Milderung der beſchwerlichſten Symptome, theils in die 
Kur nad den Anfällen, welche auf Tilgung der Dyscrafie gerichtet fein muß. — 
Gegen die Befdwerden des Anfalles reicht folgendes Verfahren aus: allgemeine 
körperliche und geiftige Rube, Warme (durch Cinwicelungen mit gewarmter Watte, Fla- 
nell oder Werg rc.) und mäßig erhihte Lage des rubenden franfen Gliedes (am beften im 
Bette), ſchmale und vegetabilifde Koſt, Trinfen viel (heifen) Wafers, Morphium bei 
heftigeren Schmerzen mit Sechlaflofigfeit, bei Veritopfung Clyftire. — Die Tilgung 
ver Dyscrafie dirfte wohl nur durd Aenderung der Lebensweiſe gelingen, und man 
müßte verfuden, wenn Gidht wirklich auf erceffiver Harnfaurebiloung beruht, dieſe ent= 
weder durch Entziehung ftidjtoffhaltiger (eiweifartiger) Nahrung herabgufepen (da die 
Harnfiure bei Gichtifchen mehr Product der unmittelbaren Umfegung proteinhaltiger Nah— 
rungsmittel als des Stoffwechſels gu fein fcheint) oder durch vermehrte 3ufubr von Sauer— 
ftoff und durch befchleunigten Stoffwedfel (in Folge von vermehrter Thatigfeit) die Um— 
wandlung der Harnfaure in Harnftoff gu beginftigen. Ware die Bermehrung der Harn: 
faure in der Gicht nur fceinbar, hatte fie vielleicht nur ihre Löslichkeit verloren und 
ſchlüge fie fic) deshalb nieder, weil die Mittel (Wafer, Alfalien) fehlen, durch die fie auf— 
gelift erhalten wird, dann mifiten diefe Aufléfungsmittel dem gichtiſchen Körper in reich— 
lidjerer Menge zugeführt werden. Da alle drei Urfadhen vereint zur Entſtehung ver Gidht 
beitragen finnten, fo dirfte aud) zur allmaligen Tilgung diefer Dyscrafie Mapfigheit im 
Genus animalifder Nahrungsmittel, Genuß vielen (alfalihaltigen) Waffers, und körper—⸗ 
lide Lhatigfeit bei Fraftigem Athmen den Gichtfranfen, die aber gerade diefe Kur am 
wenigften lieben, gu empfehlen und hinreidjend fein. Die Haut, anfangés warm gehalten, 
muf allmalig an dag Laue, Kühle und RKalte (in Kleidung, Wafdhungen und Badern) ge— 
wihnt werden. — Als fpecififdhe Gidtmittel (antarthritica) rühmt man, aber 
gang mit Unrecht (da ihre ſcheinbare gute Wirfung nur der — anempfohlenen Lebens⸗ 
weife zuzuſchreiben iſt), die ſcharfſtoffigen und balſamiſchen Mittel, wie: Guajak, Aconit, 
Coldicum, Veratrin, Arnica, Chelidonium, Buccoblätter, Rhododendron, Ledum paluſtre, 
Gratiola. Ferner Schwefel, Antimon, Jodkali, Sublimat, Galle, Rheum, Seifen und 
Mittelfalze; Leberthran; die Hunger-, Zittmann'ſche, Schmier-, Waſſer-, Milch- oder 
Molken-, Obſt- und Mineralwaſſerkur (in Karlsbad, Marienbad, Vichy, Ems, Bilin, 
Franzensbad ꝛc.). — Neuerlich will Edwards im phosphorſauren Ammonial ein ausge— 
zeichnetes Hülfsmittel gegen Gicht und Rheumatismus gefunden haben. 


XI. Rheumatiſche Dyscraſie. 


Bei der rheumatiſchen Dyscraſie (ſ. Br. J. S. 291), welche ſich haupt- 
ſächlich durch eigenthümliche (rheumatiſche), in Folge von Erkältung 
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und von Entzündung in den Bewegungsapparaten hervorgerufene 
Schmerzen gu erkennen geben ſoll, will man vas Blut zu Anfange und vor—⸗ 
zugsweiſe bei acutem Gelenfrheumatismus entfdieden faferftoffreich und des— 
halb auch gu andern Entgiindungen (wie Pericarditis, Endocarditis, Urteriitis, 
Pleuritis, Splenitis u. Nephritis) disponirend gefunden haben. Spater und bei 
chroniſchem Rheumatismus foll es fic diinnfliiffig und vends, felbft ferds zei- 
gen. O6 und weldhe Berfegungsproducte (rheumatiſche Scarfe) vaffelbe führe, 
ift gang unbefannt; Mande meinen, die zurückgehaltenen und vielleicht zerſetzten 
Heftandtheile ves Schweißes erzeugten den Mheumatismus (diefer fei demnach 
eine Schweißdysecraſie). Wie übrigens unfer Wiffen über den Rheumatismus 
jetzt ſich verbalt, läßt ſich auch glauben, daß verjelbe eine gang gewöhnliche 
Entzündung ift, die nur durch ihren Sig in den ferofibrdfen Gebilden einige 
Differengen von andern Entzündungen darbietet. Auch könnte man die Anfidt 
ausſprechen, daß biéweilen die rheumatiſche Entzündung eine rein Jocale, 
mandmal dagegen die Localifation einer Blutalteration (Hyperinofe) fei. — 
Man unterfheivet einen acuten und Hronifden, einen Gelenk- und 
Muskelrheumatismus. 

Der rheumatiſche Schmerz, von dem man noch gar nicht gewiß 
weiß, ob er von der beim Rheumatismus dfterd beobachteten Entzündung im 
Hewegungsapparate oder von einer Affection des Nerven an der fchmergenden 
Stelle oder im Mervencentrum abhangig ift (rheumatiſche Neuralgie), wird 
gewöhnlich als ein giehender, reifender, durch Ralte und Bewegung gefteigerter 
befdjrieben, der grofe Meigung zum Herumwandern und Ueberfpringen habe. 
— Die rheumatiſche Entzündung, als Localifation dev rheumatifden 
Dyscraſie angefehn, fann vielleidht ihren Sig haben: in den Gelenfenden der 
Knoden, in der ferdfen Gelenffapfel, im Band- und Sehnenapparate eines 
Gelenkes, in den Fascien, in den Musfelfheinen und im Myolemma, im 
Hindegewebe gwifdhen den Musfeln und unter der Haut; in den Nervenfdheiden 
und im Meurilemma, im Periofteum, im fubjerdfen Bindegewebe und in den 
Hauten der Nervencentra. Diefe Entziindung, wohl nur auf Fleine Stellen 
ausgedehnt, geht weit haufiger entweder in Bertheilung, oder in Setzung eines 
faferftofjigen Exſudates (deffen Organifation zur Schwielen- und Sclerojenbil- 
nung Veranlaffung gibt), als in Giterung, Verjaudung und Brand (biswei— 
fen mit Byamie) aus. — Als Urjadhe der rheumatifden Dyseraſie fehen die 
Meiften Strung der Hautthatigkeit (meiftens durch Verkühlung), Mande auch 
eine Wenderung der Electricitatéverhaltniffe unfereds Körpers an. 


NB. Ginige fehen Rheumatismus und Gidt nur als Varietaten einer und 
derfelben Kranfheit an, wabrend Andere beide als gang verfdhiedene Leiden darguftellen 
ſuchen. So foll Gicht eine Krankheit des vorgerucdten Alters fein, Rheumatismus 
meift nur jugendlidhe Individuen befallen; Gicht fomme haufiger beim mannliden Ge— 
ſchlechte, Rheumatismus gleich haufig bei beiden Geſchlechtern vor; Gicht befatle mehr, 
wenigftens im Anfange, fraftige und plethorifde Perfonen, Rheumatismus mehr ge— 
ſchwaͤchte; Gicht fei haufig erblid, Rheumatismus ſcheine dies nicht gu fein; die ver= 
anlaffende Urfache der Gicht fei gutes Leben, Rheumatismus entftehe meift durch Er— 
— der Gicht ſollen meiſt langere Zeit dyspeptiſche Symptome vorher gehen, was 
beim Rheumatismus nicht der Fall ſei; die Gicht befalle die kleinern Gelenke, Rheu— 
matismus die größern; in der Gicht werde meiſt nur ein Gelenk auf einmal befallen, 
im Rheumatismus mehrere; in beiden Kranfheiten fei die Gelenfaffection gwar von 
Rothe, Geſchwulſt und Schmerz begleitet, dod) fei in der Gicht der Schmerz gewdhn= 
lid) heftiger und die Rithe und Geſchwulſt bedeutender als im Rheumatismus; in der 
Gicht erfdheine die den afficicten Theil umgebende Haut ödematös und es erfolge fpater 


€ 
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Abfduppung, was beim Rheumatiémus nicht vorfomme; in der Gidt fei das Fieber 
der Srtlichen Entzündung proportionirt, im Rheumatismus dagegen bedeutender als die 
Srtlidhe Affection erwarten laft; in der Gicht treten Metaftafen nur felten auf und 
betreffen, wenn fie vorfommen, Gebirn ober Unterleib, wahrend beim Rheumatismus 
Herjaffection etwas Gewdhnlides fei. Den Hauptunterfdhied gwifden beiden Krank— 
Heiten foll aber das Vorkommen der in ihrer Menge betradtlich vermehrten Harnfaure 
im Blute von Gichtkranken abgeben, da bei Rheumatismus nur Spuren diefer Gaure 
gefunden werden, 


Als Symptome der rheumatiſchen Kranlheit werden angeſehn: die 
fegen. rheumatiſchen Schmerzen, begleitet von Entzündungsſymptomen in hen oben 
enannten Theilen und gewöhnlich aud, wenigſtens beim rheumatifdhen Fieber, von 
* riechenden, reichlichen Schweißen (bisweilen mit Frieſelbildung) und harnſäure— 
reichem, gern ziegelmehlartigen Bodenſatz machendem Urin. Die örtlichen, aus Schmerz, 
Entzündungs- und Exſudalionserſcheinungen beſtehenden Symptome geben beim acu— 
ten Rheumatismus mit Fieber von ſehr verſchiedener Heftigkeit einher und verſchwinden 
mit dieſem ohne bleibende Veränderungen gu hinterlaſſen, während beim chroniſchen 
Rheumatismus die örtliche, fieberloſe Uffection in bleibende, nicht wieder wegzuſchaffende 
ee der rheumatiſch-entzündeten Theile ausartet, wie in Ofteofelerofe und. 
Ofteophythildungen, Knorpeluhnen, Schwielen, Contracturen, Gelenfmadufe, Nenrome, 
Gelenfwafferfudt, Mustelatrophie und Lähmung u. f. w. — Die häufigſte Complicas 
~ tion des acuten Rheumatismus ift Periz und Endocarditis, eine etwas feltnere Pleuritis 

und Splenitis. ‘ 

Die Behandlung des Rheumatismus muß wie bei der Gicht die örtlichen 
Beſchwerden und fodann, wenn Rheumatismus wirklich eine Blutfranfheit und gwar eine 
aus geftirter Hautthatigfeit ift, auch die Befchaffenheit des Blutes und der Haut berück— 
ſichtigen. Sm rheumatifden Anfalle reicht Ruhe und Warme (warme ling ~ und viel 
warmes Getranf) vollfommen aus; ſehr heftige Schmerzen laffen fic) burch Morphium 
lindern, Außer den Anfallen oder beim Hronifdhen Rheumatismus muß die Haut Hinz 
fichtlich ihrer Thatigfeit, ihres Tonus und ihrer leichten Grfaltbarfeit burdy warme und 
allmalig in laue und falte übergehende Bader und Kleidung behandelt werden, Die nor— 
male Blutbiloung werde durd) die richtige Nahrung, Luft, Wohnung, Licht und Warme, 
bei gehdrigen Se— und Greretionen hergeftellt. Die guricégebliebenen Veranderungen 
laffen fich nicht durch Medicamente wegſchaffen, wohl aber durch zweckmäßige active und 
paffive Bewegungsibungen (Turnen, Paffivgymnaftif) des franfen Theiles weniger bez 
ſchwerlich madden. 

Empfohlen wurden gegen den Rheumatismus von den mittelliebenden Practifern die 
a del Kurmethoden, von denen einige dad Sdhidfal haben, von ihren Berehrern bis 
n den Himmel erhoben gu fein und dagegen von Andern, die nur ihr eigened Specificum 
loben, alé duferft ſchädlich verdammt gu werden, Man wendete an: theilé ein antiphlo- 
giſtiſches Berfahren, theils ein diaphoretiſches oder ein diuretiſches; fliegende Veficatorien 
(Dechilly) , baufige und ftarfe Aderlaffe (Bouillaud), fubcutane Punction (Guérin), 
Knetungen (Maffiren und Malariren) und Pochen (Lepelletier), grofe Dofen (16 —32 
gr. täglich) von Ghinin (Legroux), von Brechweinſtein oder von Salpeter 3j— jj taglid 
(Martin-Solon), Goldicum, Digitalis, Opium in grofen Gaben, Aconit, Scilla, Suz 
blimat (gu ein Paar Gran täglich), Calomel, Citronenfur, Jorfali, phosphorfaures Amz 
moniaf, fohlenfaures Kali, Schwefel, Guajaf, Electricitat und Galvanigmus, Bader 
von heifien Terpentindampfen rc. ꝛc. Diefe Ueberficht nur der hauptſächlichſten 33 den 
Rheumatismus empfohlenen Mittel zeigt, wie ſehr die Therapie dieſer Krankheit im Argen 
liegt und wie weit die Quackſalberei gehen kann. 


XII. Scorbutiſche Dyscrafie. 


Mit dem Namen der ſcorbutiſchen, ſeptiſchen oder fauligen 
Bluteraſe, der Diſſolution, Lähmung oder putriden Zerſetzung 
(Sepſis, Necroſe, faulige Entmiſchung, Zerfallen) des Blutes, Aaemato- 
sepsis (ſ. Bo. I. S. 317), Hat man den höchſten Grad von Faſerſtoffmangel 
im Blute begeichnet, und es muß demnach eine fehr verminderte over felbft gang 
aufgehobene Gerinnbarfeit deffelben die weſentlichſte Veranderung fein. Hierzu 
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gefellt ſich aber aud) nod cine grofe Neigung zu Blutaustretungen und hamor- 
rhagiſchen Ausſchwitzungen aus den Haargefafen in das Parenchym ſowohl 
wie auf die Oberflade; ferner Herabfegung und felbft flellenweife Wufhebung 
ves Stoffwechſels, jene unter den Erſcheinungen der Cacherie, diefe unter denen 
pes Brandes. — Früher glaubte man, daf die Verminderung des Faſerſtoffs 
im ſeorbutiſchen Blute von einem Uebermaße an Salzen (welche den Faferftoff 
aufgeldft erhalten) herrühre, allein dem widerſprechen die Blutunterfudhungen. 
Allerdings betrachten vie Meiften eine ſchlechte und gu ſalzreiche Nahrung als 
pie Haupturfache ded Scorbuts; dagegen Halten Andere die Witterungsconfti- 
tution fiir die eigentliche Urſache diefer Krankheit, vie durch Entbehrungen, 
geiftige Deprefton, Mangel an Bewegung u. f. f. unterftiigt werde. Wie bei 
allen andern Dydcrafieen, fo wiſſen wir alfo auch bei diefer Crafe weder vom 
Wefen nod von ver Urſache etwas Genauereds. — Als Gronifde Form 
ver fauligen Dyseraſie pflegt man den Scorbut und die Blutfledenfrankheit zu 
betracdhten, die acute Form bildet die Faulfieber der alteren Heilfunde. 


SHymptome der Blutfepfis. Cachectifthes Ausſehn (ſchmutzig⸗erdfahle Haut 
und Abmagerung) bei grofer Müdigkeit und Zerſchlagenheitsgefühl, Mangel an Mtus- 
felfraft, herumziehenden Schmerzen und blutigen Ertravafaten oder Erfudaten find die 
wefentlidften Erſcheinungen des Symptomencompleres, welchen man Seorbut nennt. 
Eigenthümlich und characteriſtiſch fiir diefe Kranfheit ift die Uffection des Zahnfleiſches 
und der Theile, weldhe angeftrengt werden, vorzugsweiſe der untern Extremititen. Das 
Zahnfleiſch zeigt ſich nämlich gewulſtet, aufgelodert, dunfel= oder blauroth, fhmammig 
und leicht blutend; die Zähne merden (oder, der Athem übelriechend, der Geſchmack fau— 
lig, und eS bilden fid) gern Mundgeſchwüre und Speidelflug. Wn den Beinen, vor= 

ugSweife gwifden den Wadenmusfeln, um das Knies und Fußgelenk herum treten grö— 

ca Blutertravafate, Oedem und hämorrhagiſche Exrfudationen auf, weshalb fehr bald 
eine febr grofe Steifigteit und Sdmerjhaftigfcit beim Gehen bemerklich wird. Im wei— 
tern Gerlaufe der Krantheit ftellen ſich fodann Petechien und Sugillationen über die 
ganze Haut (f. Bd. 1. S. 380) und die innern Organe, Blutungen, atonifde Geſchwüre 
und Brand, Knodenauftreibungen (Tophen), Caries und Ofteomalacie, ſchließlich collie 
quative, übelriechende Ercretionen, allgemeine Wafferfudt, Paralyſe des Nervenfyftems 
und Suffocation durch Qungenddem ein. Die Thätigkeit des Gehirns ift gleidh von 
Anfang der Kranlheit an geſtört und gibt fic) durch traurige Gemiithsftimmung, Miß— 
muth, Verdroffenheit, ftete Neigung yum Schlafe, der —— nicht ſtärkt, Ohnmachten 
und andere ſchwerere Cerebralſymptome gu erkennen. Die Milz und die Lymphdrüſen 
ſchwellen oft fer bedentend an. 


Die Behandlung der fcorbutifden Dy scrafie fann natürlich nur anf die 
Berbefferung des Blutes gerichtet fein und muß deshalb nicht etwa blos die Neubildung 
des Blutes, alfo die Nahrung und Luft, beridfidtigen, fondern and) die Reinigung deſſel— 
ben durd) die Ercretionsorgane, vorzugéweife durch die Haut. Gute Koft, reine Luft, 
warmes, trocknes und helles Zimmer, Reinlichkeit, Bader und Wafdungen, gute Beklei— 
dung, Gemüthserheiterung find die hauptſächlichſten Hilfemittel zur Herftellung der Gez 
fundbeit. Unter den Nahrungsmitteln ftehen obenan : friſche leicht verdauliche animalifde 
Speifen (in flijfiger oder moͤglichſt weicher Form) und friſche ghrte (junge) Gemiife (von 
denen einige fogar den Namen antifcorbutifde befommen haben, wie: Brunnenfreffe, 
Meerrettig, Sauerampfer, Liffelfraut, Gauerfraut ꝛc.). Als Getranfe find fauerlides 
Halbbier, Maljtranf, Brodtranf mit Gitronenfaft, Mild) (Buttermilch, faure Molken) 
empfeblendwerth, — Bon Heilmitteln, die aber alle ohne ein richtiges diätetiſches 
Berhalten nichts helfen, find empfohlen worden: Bierhefe, Sauren, China, die gewürz— 
Haften, bittern und tonifden Mittel, fowie die Atherifch - dligen Mittel. Gegen die ſcor⸗ 
butiſche Mundaffection wendet man Ausfpiilungen mit Eſſig oder Citronenfaft, Löffelkraut— 
—— oder Alaun, Betupfen mit Salzſäure, Höllenſtein oder oxymel aeruginis u. 

ergl. an. 
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XIII. Giterdyscrafie, Panic. 


Gitercrafe, Eitergahrung oder Citervergiftung des Blu— 
te8, Pyämie (jf. Bo. J. S. 295) pflegt man als diejenige Blutalteration 
qu bezeichnen, welche durch Gintritt von Giter oder wohl richtiger von ger: 
ſetztem Giter in das ftrimende Blut entftehen und nun zu eitrigen oder 
doch ſehr bald eitrig zerfließenden, nicht felten maffenhaften und über mebrere 
DOrgane verbreiteten (fogen. metaftatifaen) Ablagerungen (Wbsceffen und Croup) 
vi8poniren foll. Ob Pyamie direct im Blute felbft entftehen finne, ift noch 
unausgemadht, in der Regel (aft fich der Gintritt von Eiter in den Blutftrom 
an irgend einer Stelle nachweiſen oder dod) wenigftend argwihnen. Natürlich 
ift un8 vas Wefen diefer Dyscrafie ebenfo unbefannt, wie das der übrigen 
Blutfrankheiten; pas Blut foll iberreich an farblofen Blutfirperdhen (Giter- 
firperchen?) fein. Als Urfachen der fecundiren Pyämie werden betrachtet: 
Giterungen nad Berlegungen und Operationen, eiterige Metamorphofe der 
Blut- und Faferftoffgerinnungen in den Venen und am Endocardium (Phle⸗ 
bitis und Endocarditis), Citerungen in den verfdiedenften Organen, befonders 
in den Mtusfeln und Knochen, Geſchwüre ver Haut und Schleimbaut, die 
Poren im Citerungsftadium, Verbrennungen mit Giterung, tuberculdfe und 
frebfige Verjauchung, der puerperale Proceß, Verlegungen bei Sectionen und 
DOyperationen, die Uebertragung des Rotzgiftes und Milzbrandgiftes. Treten 
bei den genannten Suftinden Verfallen der Gefichtssiige, heftigeres Fieber, 
unregelmafige Froftanfalle, Cerebraljymptome und fable, gelblide Hautfar- 
bung auf, dann diagnofticirt man Pyämie und erwartet in den meiften 
fhwereren Fallen redht bald ven Tod. Der Verlauf diefer Dyserafie fann 
ebenjo wohl ein fehr rafder wie ein ſehr langſamer, monatelanger fein; im 
feptern Galle tdvet die Krankheit endlich durch anämiſche Abzehrung und Waſ— 
ferfucht, im erften Galle kommt es gar nicht gu drtliden Wblagerungen (Me— 
taftafen). Dieſe legteren (f. Bo. I. S. 297) finden fich vorzugsweiſe in 
den Organen, durch deren Capillaren das Blut, welded Citer oder Jauche 
aufnahm, zuerft zu laufen Hat, fo z. B. in den Lungen bei Vergiftung des 
Hohladerblutes; in ver Leber bet Giteraufnahme im Bereiche der PBfortader ; 
in Milz, Nieren u. f. f. bet Giterbiloung im linfen Herzen und Arterienfyfteme. 
‘ Symptome ber Pyämie. Das widhtighte Symptom diefer Krantheit find die 
Froftanfdlle, von verfchiedener Heftigteit, meift unregelmäßig (trogdem aber früher 
fiir Unfalle eines pernicisfen Wechſelfiebers gehalten), mit haufiger oder feltener Wiedere 
kehr und nachfolgender beftiger Hike und grofer Hinfalligleit. Bisweilen gehen den 
Schüttelfröſten als Vorboten allgemeinesd Unwohlſeinsgefühl, Uppetitlofigteit und Uebel⸗ 
keit, Schlafloſigkeit, Verſchlechterung der eiternden Flaͤche, roſenartige Entzündung ihrer 
Umgegend, ſowie Entzündung benachbarter Venen und Lymphgefäße oder Lymphdrüſen 
vorher. Hierzu geſellt fid) nun: bedeutende Puls- und Athemfrequenz, große Hitze und 
Trockenheit oder übermäßiges Schwitzen der Haut, Miliarien; die Haut wird mißfarbig, 
fabl, gelblih, felbft icterifd und mit Petechien befaet; die Geſichtszüge werden verftirt, 
matt und niedergefHlagen. Ym weitern Verlaufe bilden fidh auger den Symptomen der 
phämiſchen ocalaffectionen, befonders in den Qungen und Gelenfen, typhoide Erſchei— 


nungen (f. S. 82) und endlich bisweilen neben den Symptomen der Blutgerfegung, 
das tddende Qungenddem aus. 

NB. Durch die Symptome der Phämie (befonders Schüttelfröſte, ieteriſche Haute 
firbung und typhoide Erfdheinungen) läßt ſich bisweilen erft auf das die Pyämie er— 
gjeugende Lebel ſchließen. So if 3. B. Pfortaderentgiindung nur dann mit einiger 
Waͤhrſcheinlichkeit gu diagnofticiren, wenn bei Schmerz in der Vebergegend pyämiſche 
Symptome auftreten; daffelbe ift mit der phlebitis cephalica der Fall. 
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Die Behandlung der Byamie fann, da wir argneilide Mittel gegen diefe 
Kranfheit nicht fennen, nur den Stoffwedhfel des Blutes berückſichtigen und mug deshalb 
ebenfo wohl nad einer richtigen — wie nach gehöriger Reinigung deſſelben 
ſtreben. Leicht verdauliche fraftige Diät, gute Luft und äußerſte Reinlichkeit find die haupt— 
ſächlichſten Erforderniſſe zur Unterſtützung der Naturheilkraft. — Zur Verhütung der 
Pyamie, die leichter als die et etfirebt werden Fann, forge man hauptſächlich dafür, 
daß feine profufe Giterung, fowie feine Langer andauernde Anhaufung und Zerfegung des 
Giters eintrete; große Reinlichfeit, gute Luft und. Koſt thuen auch hierbei die Hauptiade. 
Entzündete, verftopfte Benen find mit Kalte (anhaltend angewendet) oder Gompreffion gu 
behandeln, damit die Gerinnung in denfelben nicht eitrig gerfliefe, oder dad Zerfloſſene 
nicht in den Blutfirom gelange. — Daß einige Practifer aud) Specifica gegen die 
Pyämie entdet haben, wie ammonium carbon. simplex oder pyroleosum, lig. am- 
mon. succin., Galomel, Ghlor, Aconit, eau de luce ete., ift bei der Art und Weife, 
wie man heutgutage Specifica entdeckt, nidjt yu verwundern, 

NB. Die Notzkrankheit diirfte cine der Pydmie ſehr ähnliche Krankheit fein. 
Sie entwidelt fid nie fpontan im Menſchen, fondern nur durd Uchertragung von Rotz— 

ift des Pferdes mittels einer wunden Stelle oder Verlegung. Ihre Dann dnabieess 
find neben Froſtanfällen, grofer Abgeſchlagenheit, Gliederfamersen, rofenartiger Ent- 
— der Einimpfungsſtelle und Lymphdrüſenſchwellung: reichliche eiterartige und 
blutige Entleerung aus der Nafe, deren Schleimhaut entzündet und mit Knötchen befest 
ift, Bufteln auf dex Haut (Rotzausſchlag ſ. Bd. 1. S. 379), eitrige Whlagerungen in 
verſchiedenen Organen und brandige Geſchwülſte auf der Oberfläche des Körpers. Diefe 
Krantheit fann ebenfo wie die Bydmie acut und chroniſch verlaufen und foll im legtern 
Falle zu Zerftdrungen dee Rafe, Mandeln, des Pharynx und Kehlkopfs führen, welche 
den ſyphilitiſchen ſehr ähnlich find (und vielleicht auch wirklich ſyphilitiſche waren), ferner 
gu Caries und Necrofe. . 


XIV. Säufer- oder WlFoholdyscrafie. 


Der gu reichliche oder gu häufige Genuß von alfoholhal- 
tigen Getranfen, befonders von fufeligem Branntwein (bei wenig und 
ſchlechter Nahrung, ſchlechter Wohnung und Kleidung), erzeugt einen frank: 
haften Suftand, und gwar zunächſt wohl des Bluted (ſ. Br. I. S. 305), 
welder entweder ſehr ſchnell (felbft ſchlagflußähnlich) gum Tode führt (acute 
Sauferdyscrafie) und bet dem der ins Blut übergegangene Alkohol viel- 
leicht auf chemiſche Weife auf die Mervenfubftang einwirft, oder welder all: 
malig unter reichlicher Fettbildung Veranderungen einer Menge von Organen 
und fpater erft den Tod entweder durch Lungenddem oder Hirnapoplerie, 
Bright (dhe MNierenentartung und granulirte Leber mit Waſſerſucht, Hergrup- 
tur, Bneumonie, Lungenbrand und Tuberculofe u. ſ. w. nach fich gieht (d. i. 
bie Hronifdhe Sauferdyscrafie). — Die acute UlEoh olvergif- 
tung führt direct aus dem Betruntfenfein, welches, wie befannt, bet verſchie— 
denen Menſchen das Nervenfyftem in fehr verſchiedener Weife afficirt zeigt, gum 
Tove, ohne Sweifel urd Hirnlahbmung. Bei der Section fand man bis jest 
feinen Hinreihenden Grund zum Sterben, bisweilen nur Hirn- und Hirnhaut— 
Hyperamie oder Lungenddem. — Bei der Hronifden Säuferdyscraſie, 
in deren Berlaufe dev fogen. Säufer- oder Zitterwahnfinn (delirium potato- 
rum s..tremens) zu dfteren Malen auftreten kann, trifft man auf Fettſucht 
(ſ. S. 157), chroniſchen Magencatarrh mit feinen Folgen, chronifden Lun— 
gencatarrh und Emphyſem, Herghypertrophie und Fettſucht des Herzens, athe- 
romatifen Proceß, Fettleber und granulirte Leber, Bright’ fhe Nierenentar= 
tung, Trübung und Verdidung der Hirnaradhnoidea mit ftarfen Pacchiont- 
fen Exſudaten, chroniſche Hautausſchläge (befonders die acne rosacea). 
Diefe Dyserafie ann, wenn fie nicht durch WApoplerie, Bneumonie, Lungen- 
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brand, acutes Lungenödem oder Herzzerreißung endet, in die ferdfe oder feor- 
butiſche Dyscraſie übergehn; nad) Rokitansky foll fie aud) in die croupdfe, 
tuberculdfe und pyämiſche Craſe umfegen fonnen. 


SwHmptome der Hronifmen Säuferdyscraſie. Diefe Krantheit dufert 
ſich zuerſt durch Verdauungsſtörungen und Whlagerung ſchlaffen Fettes unter der Haut. 
Die Magenaffection gibt ſich gu erkennen; durch Appetitloſigkeit, Uebelkeit, Wuͤrgen 
und wäſſeriges Erbrechen im nüchternen Zuſtande. Die Haut wird nach und nach 
ſchmutzigfahl, fettig oder trocken rauh, ſpröde und mit Epidermisſchüppchen bedeckt; im 
Geſichte (auf Wangen und Naſe) variköſe Venenzweige; die Miene verſtört, ſchläfrig 
oder mürriſch. Spater geſellt fich hierzu: Sodbrennen, Magenſchmerzen, Blutbrechen, 
Reese mit oder ohne Uuswurf, Hergflopfen, Blaſenbeſchwerden und Ciweifharnen, 

autjuden, Bittern und Säuferwahnſinn (Sinnestiufhungen mit Srrereden und grofer 
Gefhwagigteit). Das delirium tremens wird bei Saufern öfters durd beftigere Eine 
driide, normaler oder abnormer Urt, wie durch Schreck, Operation und irgend eine 
Krankheitsurfade zc. plötzlich, ohne vorherigen Rauſch, hervorgerufen. 


Die Behandlung der Sauferdyscrafie Fann ohne alle Argneien geſchehen, 
und Patient ijt nur an regelmapiges reiglofes Eſſen, fowie an firenge Euthaltfamfeit von 
Syirituofen zu gewöhnen. Anftatt der ſchweren alfoholhaltigen Getranfe finnen leidte 
(bittere) Biere und Kaffee empfoblen werden; geregelte Bewegung (Turnen), fraftiges 
Ginathmen reiner Luft und öfteres Reinigen der Haut (Bader) beſchleunigen die Herftel- 
lung. Bor Allem ift auf rubigen Schlaf gu fehen und Morphium deshalb faft das eingige 
indicirte Mittel bei Säufern. Daffelbe (gu gr. 8-j täglich 3 Mal) ſcheint auch beim 
Sauferdelirium von Vortheil, feineswegs aber, wie Mande behaupten, ein Specificum 
bagegen gu fein. — Zur Abgewidhnung vom VranntweingenugG hat man 
efelervegende Mittel (Brechweinſtein oder Specacuanha) in fleinen Mengen in den Branut: 
wein gemiſcht, oder alle Speifen und Getranfe mit Branntwein verfept (Berzelius'ſche 
Kur) empfohlen. — Gegen ſchwere Rauſchzuſtände dient guvorderft Entleerung 
bes Magens, frifche Luft, kaltes Waffer (äußerlich und innerlich) und ſtarker Kaffee. 

NB. Die Gelbftverbrennung, combustro spontanea, bei Gauz 
fern, exiftict fir die Wiffenfchaft bis jept nod nidt und wird von der Chemie, trog 
allen gelehrten Hypothefen von Aergten, fur unmdglic) gehalten. 


XV. Giftdnscrafieen, toricaemia. 


Sowobl anorganifdhe (mineralifhe) wie organiſche (vegetabiliſche 
und animalifde) Gifte finnen, wenn fie nach ihrer Aufnahme in den Kör— 
per nicht bald töden (acute Vergiftung) durch ihren Uebertritt ing Blut 
viefed auf lange Beit hinaus fo umandern, daf die Ernährung des gefammten 
Organismus auf eigenthiimliche Weife untergraben wird (dhronifde Ver— 
giftung). — Die Symptome der Vergiftungen find theils drtliche, theils 
allgemeinere; beide vichten fic) nach der Art des Gifted, nach der Dofe, dem 
Grave und der Dauer feiner Wirkung, fowie nach dem Cinverleibungsorgane. 
Sie faffen fic) theils aus der Einwirkung des Gifted unmittelbar ableiten, 
theilé find fie erft Folgen der durch die Vergiftungstrankheit fpater abgeander- 
ten Ernibrung. Die Srtliden Symptome find entweder Hhemifder, entzünd⸗ 
lider oder nervöſer (lähmungsartiger) Natur, vie allgemeinen begiehen ſich 
auf den Stand der Ernahrung, die Hautfarbe, das Blut (in feiner Befhaffen- 
heit, Vertheilung und Circulation), die Exfudationen und die veranderte Ner— 
venthätigkeit. Gewöhnlich gehen die Giftoyacrajieen allmalig in Anämie und 
Hydramie over in die feorbutijde Zerfegung des Blutes über. — Die path o- 
logiſche Unatomie (f. Bo. 1. S. 83) hat bid jest noch ſehr wenig gur 
Aufklärung vdiefer Dyscrafieen thun Finnen, da in den Leichen faft immer nur 
Abzehrung, chroniſche Catarrhe, fpeige Infiltrationen (der Milz, Leber, Nie—⸗ 


474 RKranfenunterfudung. 


ren), Driifenanfhwellungen, Entfarbung und Erſchlaffung der Muskeln, fehr 
oft aber, qufer der Anämie und AUtrophie, gar nichts gefunden worden ift. 


a) Die Bleidyscrafie, dyscrasia saturnina, saturnismus (ſ. Bd. 1. 
GS. 84), durch Aufnahme von Bleifalzen ins Blut erzeugt, fpridt ſich haupt- 
ſächlich aus: durch Entfarhung ves Zahnfleiſches, Colif, Gliederſchmerzen, 
Lahmungen, grofe Abmagerung und Hirnaffectionen. — Das Blei, ins Blut 
aufgenommen, wirft nad Henle allgemein, weil e8 überall oder faft überall 
pie gleiche drtliche Wirfung auszuüben findet, alé Adſtringens über dads ganze 
Syftem der aus glatten Muskelfaſern gewebten Gebilde. Die Veranderung in 
dev Proportion ver Beftandtheile ves Blutes ift Hier offenbar nur fecundar, 
durch das Unterbleiben fliffiger Uusleerungen und Aufnahmen (in Folge der 
frampfhaften Gontractionen aller Röhren) veranlaft. 


Symptome. Das Zahnfleiſch erſcheint fhieferfarbig und bildet einen ſchmalen 
Blduliden Saum um die miffarbigen (bräunlichen oder ſchwärzlichen) oder carisfen Babne. 
Diefe blaugraue Farbung der Schleimhaut breitet fich nach und nach über die ganze Mund— 
höhle aus. Der Mund ift troden, der Geſchmack ſüßlich ſchrumpfend, der Durſt grog 
und der Uppetit gering, der Uthem übelriechend. — Die Bleicolil, Malercolikf, 
colica saturnina s. metallica s. pictorum, ift neben der Zahnfleiſchentfärbung das 

ewöhnlichſte und am friibeften eintretende Symptom der Bleifranfheit. Der Sik die= 
e8 febr beftigen, bohrenden oder ſchnürenden Schmerzes ijt in der Regel in der häufig 
ftarf eingezogenen Nabelgegend, feltener in der Magengrube oder in einer andern Baud= 
gegend (felbjt im Hoden und Mittelfleifh). Dabei bentebt hartnäckige Stublverftopfung 
und die mühſam entleerten Kothſtückchen find fuglig, troden, bart, gelblid oder grau— 
ſchwarz. Der Mafidarm ift frampfhaft zuſammen- und emporgesogen, ebenfo die Hoden 
nicht felten in die Hobe gezogen. Auch ſpasmodiſche Zuſtände in den Harnorganen ge— 
fellen fic) gu diefer Darmaffection. Krampf des Ausfiihrungsganges der Veber bewirkt 
zuweilen Jeterus; bei Frauen finnen webenartige Schmerzen vorfommen. — Die 
Gliederſchmerzen, das Reifen der Bleikranken, arthralgia saturnina, 
rheumatismus metallicus, beftebt in lebbaften, periodifd (befonders des Nachts) auf= 
tretenden Schmerzen in verfdiedenen Gliedern, vorzugsweiſe in den Waden. Sie find 
bisweilen mit Reflerframpfen, ſtarrkrampfähnlichen Sufaflen oder Lähmungszuſtänden 
perbunden, Ueberwiegend häufig firiren fi) nad Henle die Schmerzen in der Beuge— 
feite der untern Extremität, während die Bleilähmung viel sfter die obere Extremitat 
und, wenn fie partiell ijt, deren Strecffeite und bier mieder am gewöhnlichſten nur die 
Finger, dann die Hand und die Finger, dann Vorderarm, Hand und Finger u. ſ. f. 
ergreift. Die Lähmungen, welche entweder nach und nach unter Schwergefühl, Müdig— 
feit, Unbehülflichkeit und leiſem Bittern des Gliedes oder ploglid mit der Bleicolit ein= 
treten, find ebenfo wohl fenfible wie motoriſche und geben allmalig in Schwund des 
gelähmten Theiles über. Selten find Lahmungen der Stimmwerkzeuge und der Brujt= 
muskeln. Die Urfache der Bleiſchmerzen, fowie der Lähmung, welche ſich guweilen pri— 
mar, zuweilen nad der Urthralgie cinftellt, erweiſt fid) nad Henle als eine mechaniſche 
burd die Schnelligkeit, womit fie eine Stelle ergreift, den Ort wedfelt, ohne Nachkrank— 
Heit nach kürzerer oder längerer Dauer wieder verſchwindet. Der Sig dev mechaniſchen 
Storung ift nicht in den peripherifden Nervenenden, fonft wiirden die ſchmerzhaften 
Theile zugleich gerdthet fein und turgesciren; nidt in den Centralorganen, fonft wiirde 
ſich das Veiden ——28 auf ſo kleine, meiſt unſymmetriſch gelegene Bezirke beſchränken 
und würden die motoriſchen Nerven häufiger an den Affectionen der ſenſiblen betheiligt 
fein. Der Druck von Seiten der mit Blut überfüllten Venen auf die Merven während 
ihres Durchganges durdh die Knochenlöcher ift der Grund des Schmerzes und auch der 
—— Die venöſe Plethora (die ſich auch durch die livide Bläſſe zu erkennen gibt) 
kommt aber deshalb zu Stande, weil, wenn ohne Verringerung der Blutmaſſe, ja bei 
Vermehrung derſelben, das Lumen des arteriellen Theiles des Gelapfottems eine allge= 
meine und bedeutende Reduction erfahrt, es nicht anders möglich ift, als daß die nach— 
per ap Venen, namentlid) die diinnwandigen Venen innerer Theile, in entfpredender 
eiſe ausgedehnt und überfüllt werden (Henle), — Hirn- und Rückenmarks— 
affectionen treten gewöhnlich erſt fpdterhin zur Bleifrantheit und find theilS Krämpfe 
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(tetanifder und epileptiſcher Art), theils Sinnesftdrungen, Betäubungszuſtände, Sees 
lenſtörungen. 

Die Behandlung ver Bleidyscrafie muß naturlich zuvörderſt die fernere 
Ginwirfung des Giftes befeitigen (bisweilen tragen fogar ſchlecht glafirte irdene Geſchirre 
die Schuld der Bergiftung), fodann fiir eine zweckmäßige Diät (befonders fettige und 
ſchleimige Speifen und Getranfe) bei warmer und reiner Haut (durch Bader) und Luft 
forgen, und ſchließlich gegen die beſchwerlichſten Symptome Mittel (gegen die Schmerzen 
und Krampfe Opium oder Morphium, gegen die hartnactige Verſtopfung warme Umfdlage 
auf den Baud, Clyſtire und slige Abführmittel) anwenden. Beim rictigen diätetiſchen 
BVerhalten wird die Bleiwirfung ſchon allmalig aujgehoben und das Blei aus dem Körper 
entfernt. Als Gegengifte des Bleies find empfohlen: Sdwefelfaure, ſchwefelſaure Salze 
und Sdwefelmittel (Schwefelmilch, Schwefelalfalien, Schwefeleiſenhydrat, Goldſchwe— 
fel). Die gelabmten Theile find fleifig gu baden, gu reiben und durd) active und paffive 
Gymnaſtik gu üben. 

b) Quechfilberdyscrafie, Mercurialkrankheit, mercurtalismus, 
Aydrargyrosis, erzeugt durch Einführung von Queckſilberpräparaten (beſon— 
ders des Calomels, Sublimats und Präcipitats bei Queckſilberkuren) oder von 
Queckſilberdämpfen (bei Hüttenarbeitern, Vergoldern, Spiegelbelegern, Zünd⸗ 
hütchen- und Barometer-Verfertigern) in den Organismus und in das Blut. 
— Die acute Mercurialkrankheit, welche bei allmäliger Einverleibung 
des Queckſilbers in Form ſeiner milderen Präparate ohne bedeutende örtliche 
Reactionserſcheinungen (Schleimhautentzündungen in den Schling- und Verdau- 
ungSorganen) zu Stande fommt, fiihrtibred hervorragendften Symptomes, des 
Speihelfluffed wegen aud) den Namen des Queckſilber-Speichelfluſſes 
und ift ftets mit Gieber (Mercurialfieber) verbunden. Die chroniſche 
MercurialfranEheit, entweder eine Nachkrankheit der acuten oder Folge 
von längere Zeit gebrauchtem und in Fleinern Dofen aufgenommenem Oued: 
filber, gibt fic) durch bedeutende Stirung der Gefammternahrung mit Mund: 
affectionen, Knodenleiven, Hautausſchlägen, fpeciger Entartung von Driifen 
und durd Nervenfymptome fund und fann in die feorbutifche, tuberculbdfe oder 
ferdfe Grafe ibergehen. Der fo haufige und unniige Calomelgebrauch, befon- 
vers hei Kindern, dürfte wohl einen niedern Grad von Mercurialdyscrafie er— 
zeugen und Schuld an vielen, der Scrophulofis zugefchriebenen Leiden fein 
fonnen. 

Symptome der dronifden Mereurial=-DOyscrafie oder Caderie, 
Das Aeußere ſehr heruntergefommen, die Haut blag und fahl, das Ausſehn verfallen, 
die Muskeln fhlaff; in der Mundhöhle: ſchwammig aufgelockertes oder theilweife 
zerſtörtes Zahnfleiſch, cariöſe, mißfarbige wadelnde Zähne, Schrunden in der Schleim— 
haut und Mundwinkeln, geſchwollene Lippen; die Knochen mit ſtellenweiſer Entsiins 
dung, Tophen, Exoſtoſen, Caries, nächtlichen Schmerzen; auf der Haut Bläschen 
(eczema mercuriale, psydracia mercurialis, hydrargyria), Knötchen, Rofen, 
Flecke, Shuppengrinde, Schrunden und Geſchwüre, welche legtere flac, nach den Rän— 
dern bin umfichgreifend, mit einem fhmugig-weifgrauen, leicht blutenden, diinne Sauce 
abfondernden Grunde verfeben find und leicht beilen, aber auch leicht wieder erſcheinen. 
Die Betheiligung des Nervenfyftems bei diefer Krantheit gibt ſich durch herumzie— 
bende Schmerzen (rheumatismus mercurialis), Mereurialjittern, Schüttellähmungen, 
Lahmungen, Sinnedftdrungen und Blödſinn gu erfennen, Von fpediger Entar— 
tung werden befonders Milz, Veber und Lymphdrüſen befallen. Jn der Veber treten 
nit felten aud) gerfireute Entzündungsherde auf, deren faferftoffiges Erfudat zu ſchwie⸗ 
ligem Gewebe fid — dieſe Entartung wird auch als ſyphilitiſcher Krankheits— 
proceß angeſehn (ſ. Bd. J. S. 658). 

Die Behandlung der Mercurialdyscrafie beſtehe in Vermeidung aller 
Ouefilberaufnahme, in Bildung guten Bluted durch leichtverdaulidhe und gutnaͤhrende 
Speifen und Getranfe, durch gute Lujt und Bewegung, in Unterftigung der Hautthatig- 


4176 Krantenunterfudung. 


feit (Diaphorefe, befonders durch Bader und warme Kleidung), und in Milderung der 
beſchwerlichſten Symptome burd Opium (bei den Schmerzen und Krampfen) und Hoͤllen⸗ 
flein (bet Geſchwüren, Ginriffen, Schrunden). Als fpecififches Gegenmittel wird der 
Schwefel gerühmt, oud Jodfali, Gold, Arnica mit acid. Halleri find als heilfam em= 
pfoblen worden. 

c) Arfendyserafie, erzeugt durch Cinverleibung von arfeniger Säure 
(weißem Arſenik, Rattengift, Hittenraud)) in den Magen, von arfenigfauren 
oder arfenifjauren Ulfalien (Fliegengift, Fowler’ fhe Solution), von Schwe— 
felarfen (Operment, Realgar) oder arfenhaltigen Kupferfalzen (Schweinfurter 
Griin); ferner durch Ginathmen von Arſenſtaub und verfliidhtigter Urfenfaure 
(bei Hittenleuten), fowie von AUrfenwafferftoffgas. — Die acute Arſen— 
vergiftung gibt ſich zunächſt durch eine heftige Magenentziindung Fund, gu 
welder fic bidweilen nervife Symptome (Ohnmacht, Krampfe, Bittern, 
Schluchzen, Irrereden, Lahmungen, VBetiubung) gefellen. — Die Hronifde 
Arfenvergiftung, entweder als Nachkrankheit ver acuten oder durch Auf—⸗ 
nahme Eleiner Mengen ded Gifted auftretend, führt neben ſchleichenden Magen— 
und Darmentziindungen eine auferordentlidhe Ubmagerung und Austrognung 
des ganzen Körpers bet cachectifchem Ausſehn und Hronifden Hautausſchlägen 
mit ſich. Die Haare und Nägel fallen aus, Nervenzufälle (herumziehende 
Schmerzen, große Angſt und Unruhe, Schlafloſigkeit, Krämpfe, Contracturen 
und Lähmungen) treten ein, und Auszehrung oder anämiſche Waſſerſucht brin- 
gen den Tod. — Die Diagnoſe der Arſenvergiftung iſt mit Sicherheit nur 
dann gu ſtellen, wenn dad Gift nachgewieſen werden kann. — Bei der Be- 
handlung der chroniſchen Vergiftung ift zunächſt die fernere Aufnahme ded 
Gifted gu verhüten; eine leicht verdaulide, nabrende, einhiillende Koſt und 
ein gelind diaphoretiſches Verhalten anguordnen. Als Gegenmittel find 
Schwefelalfalien, und bei der acuten Vergiftung Cifenorynhydrat oder friſch— 
gefalltes Schwefeleifen mit AWegmagnefiahydrat empfohlen. 


d) Die Bergfudt, Darrfudt der Berg- und Hiittenleute, tabes me- 
tallica, ift eine chroniſche Blutvergiftung durch mehrere Metalle (Arſen, Ble, 
Kupfer, Queckſilber) und wahrſcheinlich verftarft urd Einathmen der fohlen- ~ 
ftoffreidhen Grubenluft. Die Hauptfymptome find: allgemeine Whmage- 
rung; bleiche, erdfahle, gelbliche oder bräunliche, trodene Haut; ſchlaffe atro- 
phiſche Musteln; Engbrüſtigkeit und furger ſtechender Huſten (Hüttenkotze), 
Golifanfalle; Zittern, Contracturen und Lähmungen, Stumpfſinnigkeit, zu— 
letzt anämiſche Waſſerſucht oder ſkeletartige Tabes. — Mur richtige Nahrung, 
Luft, Licht und Bäder ſind die Mittel zur Herſtellung. 


e) Die Kupferdyscrafie fommt am häufigſten durch den Gebrauch 
Eupferner ſchlecht verzinnter Gefäße zur Bereitung und Aufbewahrung der 
Speifen, ſowie bet gewiffen Gewerben (Meffing: und Brongearbeitern, Münz— 
arbeitern, Bergleuten) vor, durch Einführung von effigfaurem, milchſaurem, 
foflenfaurem (Griinfpan) oder ſchwefelſaurem Kupferoxyd, von Kupfer-Arſen⸗— 
farben (Scheel (hes und Schweinfurter Grin). — Die Symptome der acu⸗ 
ten BVergiftung (gegen welche Ciweifiwaffer, Zuckerſtoffe, Gallapfel, Schwe— 
feleifen over friſch bereiteted Cifenpulver gu reidjen ift) find die der Magenent— 
zündung mit metalliſchem, griinfpanartigem Geſchmacke und die von Affection 
ber Mervencentra. — Bei der Hronifden Kupfervergiftung finden 
ſich fo giemlich diefelben Erſcheinungen wie bei jeder andern ronifden Metall- 
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vergiftung, nämlich: Abmagerung, verfallenes und fables Anſehn, Schmerzen, 
Krampfe, Bittern, Lahmungen; daneben aber periodiſch wiederEehrender Grün— 
ſpangeſchmack. — Die Behandlung diefer Ovscrafie muß eine diätetiſche fein ; 
SAHwefelmittel innerlid) und auferlidh werden gerühmt. 


f) Chroniſche Antimonvergiftung foll in manden Sabrifen vorgefom- 
men fein, mit chroniſchen Verdauungéftdrungen (Ekel, Erbrechen, Colifen, 
Durchfällen), mit Huften, Athembeſchwerden, Abzehrung, Schweifen und 
Hautausidhlagen. 


&) Phosphordyscrafie, entweder in Folge von Ginathmen der Phosphor: 
dämpfe (in Streichzündhölzchenfabriken) oder durch den Genuß der als Ratten— 
gift gebrauchten Phosphorlatwerge. Sm erften Falle entwickelt ſich die chro— 
nifde Vergiftung mit Necrofe dev RieferFnoden (f. Br. I. S. 522), im 
[eBtern die acute, welche mit den Symptomen einer fehr heftigen Magenent— 
zündung, Erbrechen von Materien, die nad Phosphorwaſſerſtoff riechen und 
im Dunfeln leuchten, mit icterifeher Hautfarbung, raſchem Verfallen und feor- 
butiſcher Blutzerfegung einhergeht. Gegen diefe acute Vergiftung dient ge- 
branute Magnefia, nad Duflos mit unterchforigfaurer Magnefia verbunden 
(1 36. magnes. ust. in 8 Th. Chlorwaffer). 


h) Boddyscrafie, jodismus, ift wegen des Haufigen und langanhalten— 
den, oft gang widerfinnigen Gebrauches deS Jods und Jodkalis von Seiten 
dev ergte zur Seit nicht felten gu beobachten. Gie führt in ihrem Gefolge: 
Abzehrung, Schwund der Briifte, Hoden, Eierſtöcke und des Fettes, Hergflo- 
pfen, grofe Bulsfrequeng, Brujtheflemmung, Nervenſchwäche, Anämie. 


i) Opiumdyscrafie oder Hronifdhe Opiumyergiftung findet fid 
in Folge eines [angeren und ftarferen Gebrauded des Opiums als Berau- 
ſchungs- oder Betiubungsmittel (bei ven türkiſchen Opiumeffern over Theria- 
fi8, und bei den chineſiſchen oder malayiſchen Opiumraudern) und gibt fid 
zu erfennen: durch Welfheit, Ubmagerung, Bläſſe und Hobhlaugigfeit, hart— 
nadige Stublverftopfung, Pollutionen, grofe Muskelſchwäche, geiftige und 
firperlide Abgeſpanntheit, Mangel an Wrbeits- und Sprechluft, Vergeßlich— 
frit, Niedergeſchlagenheit, Schwere und Bittern der Glieder, neuralgiſche 
Schmerzen, Lahmungen, Blödſinn. 


k) Die chroniſche Mutterkornvergiftung (ergotismus s. morbus ce- 
realis chronicus), durch den längern Genuß von ſchlechtem, mit Mutterkorn 
vermiſchtem Mehl over Brod erzeugt, charactevifirt ſich durch periodiſche Rük— 
kenmarkskrämpfe (beſonders ver Fleroren) und Lähmungen neben großer Mat— 
tigkeit, ſchlechter Hautfarbe, peinigendem Kriebeln oder Ameiſenkriechen und 
Eingeſchlafenſein der Glieder (namentlich in den Fingern und Zehen), mit 
dem Gefühle als ob die Gliedmaßen aus einander gezogen würden. Später 
finden ſich noch ein: Starrkrampf, epileptiſche Zufälle, Blindheit und Taub— 
heit, Betäubung und Blödſinn, Waſſerſucht oder Abzehrung durch Tuberculofe 
und colliquative Durchfälle. In ſeltneren Fällen geſellen ſich zu den genann— 
ten Erſcheinungen noch putride und brandiges Abſterben der Finger und Zehen. 
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KV. Syyhilitiſche Dyscraſie. 


Die conſtitutionelle Syphilis, Schankerſeuche, ſyphili— 
tifche Dyscraſie, geht aus der durch Einimpfung des ſyphilitiſchen Giftes 
(Schankereiters) in eine excoriirte Hautſtelle erzeugten primären Syphilis her— 
vor, welche letztere ſich durch Bildung eines Geſchwüres (Schankers, ſyphiliti— 
ſchen Geſchwüres) auszeichnet, das ſich aus einem zerplatzenden Bläschen oder 
Puſtelchen hervorbildet. Die conſtitutionelle Syphilis gibt ſich weit mehr 
durch oͤrtliche Affectionen, die faſt ſtets einen eigenthümlichen Character an ſich 
tragen und in Entzündungen, Verſchwärungen, Wucherungen, Verhärtungen 
und Ausſchlägen beſtehen, als durch die Symptome des Allgemeinleidens 
(Bleichwerden, herumziehende neuralgiſche Schmerzen oder ſyphilitiſche Neu— 
roſen, Ausfallen der Haare, Schwellung der Lymphdrüſen, Fieber) gu erken— 
nen und äußert ſich zunächſt im Haut- und Schleimhautſyſtem (als ſecun— 
Dare Syphilis), ſpäter in den Knochen und andern parenchymatöſen Or— 
ganen (als tertiäre Syphilis). Eine ſcharfe Gränze zwiſchen der ſogen. 
ſecundären und tertiären Syphilis iſt nicht zu ziehen; die letztere geht ſchließ— 
lich in einen cacheetiſchen Zuſtand über, deſſen Symptome, neben den 
Entartungen und Zerſtörungen der frühern Perioden, folgende ſind: mißfar— 
bige, bleiche, fahle, trockene, ſchuppige und riſſige Haut (mit Schrunden be— 
ſonders an den Hand- und Fußtellern, Lippen und Mundwinkeln), Entartung 
der Nagel, Ausfallen der Haare, Oedem ver Beine, widerlich riechende Aus— 
diinftung, Abzehrung, Affectionen der centralen Nervenorgane (pſychiſche Sti- 
rungen), endlich Ausgang in fcorbutifche, tuberculdfe oder anämiſch-hydropiſche 
Grafe, bidweilen aud) Too durch Kehlkopfsgeſchwüre. ’ 


Die SHymptome der conftitutionel(Len Syphilis find hauptſächlich 
SHleimbaut-, Haut=, Knochen⸗, Oriifens und Nervenleiden. — Die fyphilitifaden 
Schleimhautaffectionen beftehen entweder aus entzündlichen, weichen oder harten 
Wleden und Streifen (rundlih, dunfel= oder fupferroth, etwas erhaben und mit 
Knötchen, Bläschen, Pufteln oder felbjt Quaddeln beſetzt) oder aus fehnell um und unter 
fidh freffenden Geſchwüren (flach, mit ſchmutzig-weißem, käſig-ſpeckigem Grunde und 
ſcharf abgeſchnittenen Raindern), am Gaumen, an den Mandeln, der Bunge, dem Bapfe 
hen, Schlund⸗ und Keblfopfe; ferner aud) auf der Naſen- (osuena syphilitica), 
Scheiden-, Uterus, Luftröhren- u. ſelbſt Speiferdhrenfeleimbaut. Wn den Uebergangs- 
ſtellen der Schleimhaut in die dufere Haut (an den Lippen, Naſen- u. Mundwinkeln, am 
After) entwickeln ſich nicht felten aud) ſchmutzigweiße, milchigtriibe, verdicte Stellen und 
Rhagaden. — Die ſyphilitiſchen Hautaffectionen find entweder gewöhnliche, 
acute und chroniſche Ausſchlägelſ. Br. 1. S. 361), in Form von Flecken, Knötchen, 
Knoten, Blasdhen, Quaddeln oder Pujteln äähnlich den Mafern, Rotheln, Ervfipelas, 
Pforiafis, Qiden, Herpes, Eczem, Ampetigo u. Ecthyma, Pemphigus u. Urticaria ꝛc.), 
aber mit braunrother, tupferiger Färbung, welche ſpäter graubraun wird und 
ſehr langſam verſchwindet; oder Feigwarzen Bd. 1. S. 383); oder Schrun— 
den und ſchankeräͤhnliche Geſchwüre (f. Bd. 1. S. 389). Die Ausſchläge treten in 
der Wärme deutlicher hervor, juden felten, beftehen mehr aus Fleden und Knötchen als 
aus Blasdhen oder Pufteln, erfeheinen gern in freisrunden, ringfdrmigen oder gefdlans 
gelten Unhaufungen, find troden (mit feftfigenden Schüppchen oder ſchwärzlichen Kruften) 
oder naffend (cine ſchleimähnliche, ſchmierige, widerlich ſüßlich riechende Feudtigteit ab- 
fondernd), und haben ihren Sig hauptſächlich am After, Geſäße, Rücken, Maden, an 
der Stirn und der Stredefldde der Glieder. — Die ſyphilitiſchen Knoden= 
affectionen (f. Bd. 1. S. 420) find: Perioftitie und Oſtitis; Gummata, Tophi 
und Nodi; Hyperoftofe und Selerofe, Caries (befonders der Nafens und Gaumentno= 
chen) und Necrofe (f. Br. 1. S. 436). Sie find in der Regel begleitet von den dolores 
osteocopi s. nocturni syphilitici, d. f. feftfigende, bobrende, in der Bettwarme ſich 
fteigernde, meift vor Mitternadt beginnende und gegen Morgen nadlaffende Schmerzen. 
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An der Innenfläche des Schädels oder Spinalkanales befindliche Knochenleiden können 
durch Affection des Gehirns oder Rückenmarks die verſchiedenartigſten Störungen im 
Nervenſyſteme, oft ſehr bedeutende Nervenzufälle erzeugen. Auch Sehnen= und Muskel⸗ 
verkürzungen finden ſich im Gefolge der ſyphilitiſchen Knochenaffectionen. — Die ſy— 
philitifden Drifenaffectionen betreffen die —— namentlich die Lei⸗ 
ſtendrüſen, die Hoden und Proſtata (Anſchwellung u. Verhaͤrtung), die Veber iſ. Bd. J. 
S. 658). — Die ſyphilitiſchen Nervenaffectionen beſtehen, wenn man von 
ben durch benachbarte Rnodenleiden ſympathiſch erzeugten Nervengufallen abfieht, haupt— 
ſächlich in herumziehenden oder feſtſitzenden neuralgiſchen Schmerzen (ſyphilitiſcher Rheus 
matismus und Neuroſe), in Schlafloſigkeit und pſychiſcher Depreſſion. 


Bei der Behandlung der ſyphilitiſchen Dyseraſie ſcheint nicht felten ein 
richtiges diätetiſches Verfahren zur allmäligen Verbeſſerung des Blutes und zur Tilgung 
der Dyscrafie hinreichend gu fein, allein hanfig, beſonders bei gefahrdrohenden örtlichen 
Suftanden, muß doch verfucdht werden, durch eine methodiſche Anwendung des Jods, 
Ouecfilbers, Zittmann'ſchen Decocts, der Schmier- und Hungerfur, der Kaltwafferfur, 
der Ausbreitung des Uebels (auc) durch Srtliche Mittel) Grangen gu fegen und die Heilung 
deffelben gu erftreben, twas aber haufig nicht gelingt. Die ſyphilitiſchen Knodenaffectionen 
ſcheinen dem Jodkali beffer yu weichen als dem Queckſilber, wahrend bei den ſyphilitiſchen 
Haut: und Schleimhautleiden der Mercur mehr gu niigen ſcheint als das Jodkali. Alle 
biefe Kuren find aber durch forgfiltige Pflege, reine Luft, Warme, Bader, rictige Diat 
und guten Schlaf ju unterfliigen. Vorzüglich ift bei der Nachkur der conftitutionellen Sy— 
philis die Bluthildung und Ernährung gehörig im Auge gu haben, 

NB. 6 die den fecundar: fyphilitifden Hautausſchlägen ähnlichen, 
meift endemifd) vorfommenden, fupdjen oder Enolligen Haut- und Sellgewebs- 
franfheiten (Syphilvide, pfeudofyphilitifhe Uffectionen), wie 
die Radesyge, Lepra, Marſchkrankheit, ver Scarlievo, die Falcadine, das Knoll- 
bein u. a. (f. Bo. I. S. 379, 382 u. 388), Symptome einer beftimmten 
Dyscraſie find oder durd ein befonderes Gift erzeugt werden, war bis jest 
nicht zu ergriinden; fie töden meiftens durch Lungentuberculofe oder Waſſerſucht. 


XVII. Typhus, Nervenfieber. 


Die typhöſe Dyscrafie (ſ. Br. J. S. 245) ſoll in einer Entartung des 
Bluted durch ſchädliche, von außen kommende Stoffe beftehen, aber weder diefe 
Stoffe nod die Urt der Blutveranderung find uns befannt; ja man hat bis 
jest im Blute nicht cinmal eine folche Umanderung conftant finden fonnen, 
die den Typhus mit Sidherheit als cine Blutfranfheit bezeichnen ließe, jedoch 
fpredhen viele Umftinde dafiir. G8 fommt diefe acute Blutfranfheit ſehr hau- 
fig, in allen Theilen der Welt (befonders aber in ver gemafigten Bone) und 
in allen Lebengaltern (am häufigſten bei robuften Subjecten in den Jünglings— 
und Mannesjahren), theils ſporadiſch, theils en- und epidemiſch, unter gewiſ— 
fen Umftinden, wie e8 fheint, alé anfteended Uebel vor, und befallt, wie die 
acuten Grantheme, daffelbe Individuum gewöhnlich nur einmal. Jn den mei— 
ften Fillen localiſirt fih ver Typhus und fest fein Product (f. Bo. J. S. 
244) in der Regel in den Driifen des Sleum und Mesenterium ab (veshalb 
aud) Abdominal- und Ileotyphus genannt), jedod fommen aud Falle 
vor, wo bei allen tibrigen Erſcheinungen der typhöſen Dyscrafie und bet Man— 
gel bon Symptomen einer andern acuten Blutfranfheit feine Localifation, 
höchſtens ein ftirferer Granthem: (Mofeola:) Ausbruch (<yphus exanthema- 
ticus) ftattfindet. Sm erftern Fale ift der Typhus mit Sicherheit als folder 
gu erfennen, nicht felten freilich in der Leiche erft; im andern Galle ftreitet 
man fid) am Sectionstifhe nod, ob man es mit einem Typhus onder einer 
andern nod unbefannten und unbenannten Blutfranfheit gu thun hat. —- 
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Das Erfennen des Typhus beim Patienten fann in fehr vielen Fallen, 
und gwar beim Vorhandenfein der meiften viele Krankheit in ver Regel beglei- 
tenden Merfmale, fowie bei der WAbwefenbeit anderer Blutfrankheitsfymptome, 
mit ziemlicher Sicherheit geſchehen. Jedoch gibt es auch viele Falle, wo der 
Arzt den Typhus nur vermuthen, ja wo ev denfelben faum abnen fann, Denn 
wenn es cine Kranfheit gibt, die wegen ihrer veränderlichen Erſcheinungen Haz 
mäleonartig auftritt, fo ift ed der Typhus. Bisweilen herrſchen neben dem 
Sieber faft nur die Symptome der Darmaffection vor und bei Durchfall oder 
Rerftopfung fühlt fid) der Kranke nur Hinfallig; ein anderes Mal tritt vie 
Stirung (Reizung oder Lähmung) des Hirn- und Nervenfyftems (vie fogen. 
typbhoiden, nervdfen oder Gerebralipmptome, f. S. 82) bedeutend in den Vor- 
dergrund und das Uebel zeigt fic) auch dem Laien als ein fogen, nervöſes; 
mandmal ift nur vas Gemeingefiihl veraindert und der blos matte fieberbafte 
Patient weiß aufer Gingenommenheit des Kopfes und vielleicht etwas Bron— 
Hialcatarrh nichts Kranfhafted angugeben. Auch Hirn-, Rückenmarks- und 
Herzkrankheiten ift der Typhus gu heucheln im Stande, ja felbft bei fcheinbarer 
Gefundheit fann er beftehen, fowie er auch unter den Symptomen der Apo— 
plerie gu töden vermag. Verf. fah einen Schauſpieler noch den Tag vor feinem 
Tove, ohne eine Gefühl von Krankſein, im Theater fpielen, und die Section 
ergab ben ungweifelbafteften UAhoominaltyphus mit ausgebilveten Darmgeſchwü— 
ten (4yphus ambulatorius), Gin anderer Kranker wurde plötzlich von Cata- 
fepjie (mit flexibilitas cerea) befallen, ftarb am 3. Tage im Anfalle und ed 
fanden fich in der Leiche nur die Symptome des Typhus. Auch den epilepti- 
ſchen und tetaniſchen Krämpfen ganz ähnliche Zuſtände begleiten bisweilen die 
typhife Darmaffection, fowie bei Fleinern Kindern mandmal acuter Oydro- 
cephalus anftatt des Typhus diagnofticirt wird. Kurz der Arzt fann darauf 
gefaßt fein, ven Typhus in dev verſchiedenſten Geftalt angutreffen, und mug 
deshalb die Unterfuchung der Milz, welche durch ibre Vergriferung den Ty— 
phué bisweilen gang allein vermuthen läßt, fo genau al8 nur möglich anftel: 
fen. Auch auf da8 fogen. Ausſchließungsvermögen des Typhus ift durchaus 
nicht gu trauen, und gwar nicht blos auf das ded epidemifdhen und exanthema— 
tiſchen Typhus ohne Darmgeſchwüre, fondern auch auf das ded ſporadiſchen 
Abdominaltyphus, da ver Verf. denfelben in Vegleitung ver ungweifelhafteften 
Darmlocalijation einige Male bei Wichnerinnen und Sdwangern, bei Säu— 
fern und Herzkranken, bet Cholerafranten und neuerlich auch bei gleicheitiger 
und, merfiwiirdiger Weife nur einfeitiger, acuter Miliartuberculofe ver Lunge 
beobadhtet hat. — Die Krankheitsſymptome beim Typhus laſſen fid 
fajt alle aus den in dev Leiche gefundenen anatomijden Veränderungen erfla- 
ren, nur die wahrſcheinlich durch Cinwirfung des entarteten Blutes auf die 
centralen Mervenorgane ergeugten Cridheinungen (des nervifen Zuſtandes, Ner— 
venfiebers), d. ſ. Nervenfymptome der verfchiedenjten Art, fowol an den Cen— 
tralorganen wie an der Beripherie des Nervenfyjtems, find uns bhinfichtlid 
ihrer Entftehung nod ounfel. Uebrigens find diefelben fiir den Typhus durch— 
aus nicht characteriſtiſch, da einestheils Tophus ohne alle, wenigſtens auffal- 
lendere Nervenfymptome verfaufen und nur als Magen over Brondialcatarrh 
mit grofer Hinfalligfeit auftreten fann, anderntheilé febr viele andere Krank— 
Heiten (befonders acute Blutfranfheiten) diefelben nervdfen Gymptome, wie 
der Typhus, mit fich führen können. Mur durch Berückſichtigung mehrerer 
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Umftinde, wozu gang vorzüglich dad Aeußere ded Patienten, die roseola ty- 
phosa, die Milk und das Nidtvorhandenfein anderer typhusähnlicher Krank— 
heiten gehören, [aft fid) die Diagnofe ridtig ftellen. Wm leichteften finnte 
mit Typhus verweddhfelt werden: acute Tuberculofe, Uramie, Säuferdyscraſie 
und Grantheme, Bneumonie, Encarditis mit Byamie (und Rheumatismus), 
Puerperalfieber, acute Leberatrophie, unausgebildetes Wechjelfieber rc. 


Symptome des Thphus. Als die gewoshnlidjten, dem Typhus zukommenden 
Merfmale find folgende anzuführen: anhaltendes Hieber mit vorwiegender (brennender) 
Hie, doppelſchlägigem Pulſe und großer Hinfälligkeit, die mit den uͤbrigen Erſcheinun— 

en in keinem Verhaltniffe ſteht; Eingenommenheit des Kopfes oder ſchwerere Cerebral— 
ymptome (beſonders Delirien); Durchfall oder Verſtopfung; Roſeola und Miliaria; 
Huſten und Auswurf vom Bronchialcatarrh; gaſtriſche Symptome des Magencatarrhs 
wegen; geſchwollene Milz; Schmerz in der Ileocöcal- und Milzgegend; Auftreibung 
des Bauches. Stets iſt aber zu bedenken, daß die meiſten, ja faſt alle die aufgeführten 
Symptome fehlen können, und daß höchſt ſelten alle dieſe Merkmale zugleich vorhanden 
ſind. Wenn Manche aus der Art der Delirien, des Stuhles, der Milzlagerung, der 
Bunge, des Pulſes u. ſ. w. den Typhus mit Sicherheit von andern typhoiden Zuſtänden 
unterſcheiden wollen, ſo iſt dies eine ſuperfeine diagnoſtiſche Charlatanerie. — Nicht ohne 
practiſchen Werth ſcheint die Annahme zweier Stadien in dieſer Krankheit zu ſein; das 
1. Stadium könnte nämlich die Zeit vor und während der Localiſation, als 2. die nach 
derſelben (die Geſchwürsbildung und Vernarbung) in ſich begreifen. Wenigſtens finden 
ſich in der Leiche, ſowie bisweilen auch am Aeußern des Patienten, dieſe Stadien ziem— 
lich deutlich ausgedrückt. Während nämlich in der erſten Zeit (vom 2. bis 8. bis 20. 
Tage etwa) das Blut dickflüſſig, dunkel, mit wenig weichem Blut- und Faferftoffecague 
lum erſcheint, die Milz groß und prall, die Haut meiſt non düſterem Colorit und häufig 
mit Der Roſeola beſetzt iſt, im Darme aber nur Hyperämie und nod unverändertes th— 
phöſes Exſudat ſich vorfindet, zeichnet ſich das 2. Stadium durch ein dünnflüſſigeres, bläſ⸗— 
ſeres, Faſerſtoffgerinnſel enthaltendes Blut, durch eine ſchlaffe, kleiner gewordene Milz, 
bleiche Haut und Darmgeſchwüre aus. 


Aeußeres. Im erſten Zeitraume: Körper gewöhnlich gut genährt (nicht 
abgemagert); Haut von intenſivem, düſterm und ſtellenweiſe chanotiſchem Colorite, heiß, 
trocken, ſtraff und geſpannt; mit roseola s. papula (typhosa): linſengroße, rothe, 
beim Fingerdruck verſchwindende Flecke, beſonders in der Gegend der Magengrube und 
Bruſtwarzen, vereinzelt oder in groferer Menge, und dann einen den Maſern ähnlichen 
Ausſchlag bildend. Geſicht bldulihroth, turgescirend, mit trauriger oder dumm- er= 
ftaunter Miene (fajt nie herpes labialis s. hidroa); Auge ftierend; Cornea glangend, 
Conjunctiva bidweilen gerothet; Vippen, Zahnfleiſch und Naſenlöcher oft mit trodnem, 
ſchwärzlichem (fuligindfem) Beſchlage; Bunge aitternd, anfangs an der Spige und den 
Randern lebhaft roth, nad hinten und in der Mitte weißlich belegt, fpater trocken, riffig 
und fuliginds. Das Wth men ift befdleunigt; der Baud aufgetrichen, in der Mike 
und Cocalgegend empfindlich; die Milz gefchwollen; die Lage und Bewegungen des 
Patienten find nach dem verſchiedenen Ergriffenfein des Nervenfyftems verſchieden. — 
Sm gweiten Beitraume: Körper abgemagert; Haut ſchlaff, abgefpannt, blaß und 
feucht, mit Petechien oder Frieſel (ſerös oder eitrig gefiillte Miliarien) ; Decubitus (bran— 
dige Veficatorftellen, Noma), ödematöſe Anſchwellungen, Bellgewebsvereiterungen. — 
Sn der Genefungsperiode meiſtens allgemeine Abſchilferung der Haut und fpater Aus— 
fallen der Haare. 


Giuwirfung des Typhusblutes anf das Nervenfyftems; a) auf 
das Gefadfnervenfyftem: ſehr befhleunigter Puls (Fieber); in Folge der gris 
fern Spannung oder Erfdlaffung der Gefäßwände ift derfelbe entweder klein und hart= 
lid, oder grof, weid) und doppelſchlägig (dicrolus) ; im Herzen oft der erfte 
Ton, fowie der Urterienton etwas élatend (vielleicht Durch Erſchlaffung ber Herz— 
und refp. Urterienwand). Vielleicht kommen bet diefer Erſchlaffung der Gefapwande 
leihter Blutungen au Stande und daher nicht felten die Nafen=, Mtutter=, Oarm- 
und aud geringe Qungenblutung beim Typhus. b) Wuf das Cerebrofpinalfy- 
ftem. Die hiervon abbangigen Spmptome (nervöſe oder Cerebralfymptome; 
f. S. 82) können fowol die der Reigung, als die des Drudes und der Lähmung fein 
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und im fenfitiven, wie motorifden Theile dieſes Syftems auftreten, demnach in jeder 
nur erdenfliden F vorkommen. Zu Anfange der Krankheit find Störungen des Ge— 
meingefühls, große körperliche und geiſtige Abgeſchlagenheit; herumziehende (rheumatis⸗ 
musartige) und Kopfſchmerzen (centralen Urſprungs) die gewöhnlichſten Begleiter der 
Typhuscraſe (neben den catarrhaliſchen Uffectionen). Bu ihnen geſellen ſich dann früher 
oder fpater: Benommenheit des Kopfes, Sinnestäuſchungen, Schwerhörigkeit, Schlaf—⸗ 
ſucht oder Schlafloſigkeit, Delirien, Krämpfe und Lähmungen re. Lähmung der Harn⸗ 
blaſe kommt nicht felten vor, weshalb die Percuſſion der Blaſengegend nicht zu verab— 
ſäumen iſt und der Catheter bei der Hand fein mug. Lähmungen der untern Extremitä⸗— 
ten (Paraplegic) find feltener beobachtet worden. 


Localifationsfymptome; — in der Bauchhöhle (beim Whdominals, 
Ileo- und Colotyphus, f. Bd. 1. S. 676 u. 696): Schmerz in der Ileoeöcal- und bes 
fonders in der Milzgegend (von Spannung der Milzkapſel), Uuftreibung des Bauches, 
Cðcalgeräuſch, Verftopfung (anfangs) oder Durchfall (fpdter), Darmblutung ; Mily 
anfangs geſchwollen, fpater an Groge abnebmend. [Die Milzanſchwellung, 
die ſich ſogar bis aur Zerreifung der Milz fleigern Cann, ift eins der wichtigſten Syme 
ptome beim Typhus; faft noch widtiger aber die roseola.| — Beim Laryngo= und 
Pneumo-Typhus: Reſpirationsbeſchwerden, bisweilen ſelbſt tödliches Glottis= oder 
Epiglottisödem, und in Folge typhöſer Verſchwärung Kehlkopfophthiſe. 

Die Symptome der Begleitungs-Krankheiten (ſ. Bd. J. S. 246) 
gehören an: dem Brondial=, Magen- oder Darmeatarrh (bei den Alten Jebris catar- 
rhalis oder gastrica, welches, durch Störung der Criſe, nervös geworden ijt), der 
Lungen-, Venen⸗ (ven. cruralis) oder Hirnhaut⸗Entzündung. — Die Folgefran¥: 
Heiten beim Typhus (f. Bd. 1. S. 247) find nicht gering gu achten und bei der Pro— 
gnofe mit in Betracht au giehen. Vorzüglich ijt die Perforation des Darmes durch ato— 
niſche Typhusgeſchwüre, bisweilen in Folge von Cinlagerung eines fremden Korpers 
(wie Hilfen, Kerne) in ein Geſchwür, ferner der Schwuͤnd der Ileumſchleimhaut und 
Gelrosdriifen, fowie die nadfolgende Anämie gu fiirdten. 

Der bdo zeigt beim Typhus die größten Berfdiedenheiten in Beziehung auf Quan— 
titat und Qualitaͤt. Jedoch foll nad Heller und Tomowitz Folgendes fiir vie Diaguofe 
eines Typhus widhtig fein: die Dunflere (bierbraune) Farbe des Harns auf der Hihe der 
RKranfheit (von Vermehrung des Urophaeins herriihrend) bei geringem fpecififdhen Ge— 
wichte ; die BVerminderung der Ehloride und Sulphate; die Gegenwart von fohlenfaurem 
Ammoniak, auch bei faurer Neaction; die alfalifdje Reaction (in den allermeiften Fallen). 
Ge foll fich der typhofe Harn durdy vie eben aufgefibrten Merfmale unterſcheiden: vom 
Harn bei Meningitis, wo derfelbe ſtark fauer reagirt, ein griferes ſpecifiſches Gewicht 
hat und die Phosphate fehr vermehrt find; vom Harn bei Peritonitié, wo das Uro— 
ranthin vermebrt und der Albumingehalt grifer ift; vom Harn bei acuter Tuber— 
culofe, wo ein hohed ſpecifiſches Gewicht, faure Reaction, fein Albumin, feine oder fehr 
geringe Chlorioverminderung; vom Harn bei Magencatarrh, wo fid ein relativ 
normaler Harn findet. 


Die Proguofe ift beim Typhus ftets gweifelhaft, va felbjt bei ver anſchei— 
nend mildeften Form plötzlich over allmalig gefabrorohende Erſcheinungen ein— 
treten koͤnnen, die aber bei weitem Haufiger von dev Blutentmifdhung als von 
den örtlichen Affectionen abjuhangen ſcheinen. Denn eB gehen die Typhus— 
franfen weit haufiger unter den Symptomen der Hirnlahmung und des acuten 
Lungenddems, als durd) Darmblutung, Perforation des Sleum und Milzrup— 
tur gu Grunde. — Dittrich und Schalk ftellen folgende Krankheitsbilder beim 
lethalen Ausgange ded Typhusproceffeds auf: 1) Intenfive Erfranfung der 
Blutmaffe mit Hemmung der Cntwidelung ves Ufterproducted auf der Darm— 
ſchleimhaut, Stehenbleiben ded Proceffes auf vem Stadium der Congeftion. — 
2) Intenfive Grfranfung der Blutmafje mit übermäßiger Uhlagerung ves Pro= 
ducted in den Darm. — 3) Aeußerſt ſparſame Afterbiloung im Darme, dages 
gen die Symptome der intenfiven Bluterfranfung ſowohl im Leben als auch 
an der Leidhe vorhanden, — 4) Tumultuarifde, fungusartige Ablagerung ded 
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Provucted im Darme mit gleichzeitigem Bluterguß in vie Darmbhaute und in 
vie Darmhöhle. — 5) Tumultuariſche Ablagerung in die Gekrösdrüſen nad 
Art eines wuchernden Schwammgebildes mit Berreifung ver Gefrdslamellen 
und Blutung in den Baudhfelljac und nachfolgender Peritonitis. — 6) Ueber- 
mapige Sntumesceng der Milz mit Zerreißung ver Kapſel und lethale Hamor- 
thagie in das cavum peritonei. — 7) Uebermafiger diffuser Catarrh der 
Brondien mit Entftehung von acutem Emphyfem und Oedem mit Veberfillung 
ver Brondialrifren mit Secret und Obturation zahlreicher Lungenparticen 
(fogen. catarrhaliſche Bneumonie, AUtelectafie). — 8) Uebergreifen der Ber- 
ſchorfung des in die submucosa und in die Driifen abgelagerten Broductes in 
tiefere Schichten des Darmes, die Muskelhaut, das Bauchfell; eine Urt des per— 
* forirenden Typhusgeſchwüres; Ton durch peritonitis. — 9) Typhöſe Darm— 
phthije, herbeigeführt durch zahlreiche Geſchwüre, langſame Heilung derfelben, 
Verluſt an Darmzotten und Follikel-Apparat, durch Eingewelktſein, Maras—⸗ 
mus vieler Gekrösdrüſen, durch Schrumpfung und Schwund der Bauchgan— 
glien. Bedeutende Abmagerung, eintretende Blutarmuth und Tabescenz. — 
10) Allmaälig eintretende Eindickung ver typhöſen Blutmaſſe mit localen Hy— 
perämieen und Staſen in verſchiedenen Körpertheilen. — 11) Einmaliges 
Abgelaufenſein des Typhusproceſſes, auf welchem Stadium immer; neue Re— 
cidive in Form neuer Ablagerung von Typhusmaſſe, normaler oder anomaler 
Verlauf dieſer Recidive. — Wn dieſe Anomalieen des örtlichen Typhusproceſſes 
im Darm ſchließen ſich ſolche Fälle an, bei welchen mit der gleichen typhöſen 
Bluterktankung die Ablagerung ded Afterproductes nicht in den Darmkanal 
(Ileum), ſondern mit Uebergehung dieſer Stelle an andern Körpertheilen zum 
Vorſchein kommt, wie in der Magenſchleimhaut, den Bronchialdrüſen, der 
Gallenblaſenſchleimhaut, blos in den Mesenterialdrüſen, im Jejunum oder 
Colon. 

NB. Ueber den Typhus ohne Ablagerung in den Darm oder 
irgendwo anders hin, welcher neuerlich, beſonders bei Epidemieen und häufig 
mit einem Exantheme dev Haut verbunden (als typhus exanthematicus) beob- 
adhtet wurde, fprechen fich Dittrich und Schalk dabin anus: es Fommt daffelbe 
Granthem, ja felbft in derſelben Sntenfitat, aud beim Typhus vor, der fid 
am Darm mit dem typhöſen ‘Broducte [ocalifirt. C8 fragt fich nur, ift die 
Bluterfranfung beider typhifen Formen (mit und ohne Localifation) eine 
gleiche oder unterſcheiden ſich beide Darvin von einander. Im Leben find beive 
Typhen häufig nicht gu unterſcheiden. Chemiſche Unterſuchungen haben bis 
jetzt nichts Differentes nachgewieſen. Pathologiſche anatomiſche Beobachtun— 
gen an dev Leiche haben ergeben, daß beide Typhen in der Beſchaffenheit ved 
Blutes ſehr nahe ſtehen, wenn nicht gleich find, daß jedoch beim exanthema— 
tijden Typhus das Blut mehr flüſſig iſt und einen Stich ins purpur- oder 
firfhrothe bat; dod) auch diefe Beobachtung ift wahrſcheinlich zur Zeit von 
Gpidemieen gemadt worden und andere Beobadhtungen haben ergeben, dap 
dieſe Dijfereng ſich nicht zur Characteriftif ver beiden Typhen anwenden läßt. 
Auch ver Verlauf ves Typhus ohne Localifation zeigt feine cardinalen Ver— 
ſchiedenheifen, ebenfo fommen alle Umwandlungen de8 typhöſen Bluted beim 
eranthematifajen Typhus in verfelben Weife wie beim aboominalen vor. Gee 
ringe Differengen zwiſchen beiden find folgende: a) der exanthematijde ift an: 
ſteckender als der abdominale; b) dev exanthematiſche ijt befondevé in Epide- 
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mieen und nach) der Einwirkung intenfiverer Urſachen ein viel ethalerer (Rriegd-, 
Hunger-Typhus); e) bei eranthematifdem Typhus ift dag Mitleiven ver Milz 
in Form von acuter Intumescenz nicht fo conftant, wie beim abyominalen ; 
d) dagegen treten Haufig im ſpätern Verlaufe partielle Milzentzündungen hingu, 
befonderé in eingelnen Epidemieen; e) der eranthematifche Typhus kommt viel 
haufiger in höheren Lebensperioden vor, wie der abdominale. 


Behandlung des Typhus. Befteht diefe Kranfheit wirklich in einer Blutalte= 
tation, wie man allgemein glaubt, dann ift es jedenfallé die Aufgabe des Argtes, das 
entartete Blut wieder gu feiner normalen Befdaffenheit zurückzu— 
führen. Daf died aber durch Argneien, wie durch Galomel, Jovfali, Chlor, Ivecacuz 
anha, Ghinin xc, (Mittel, welche als Specifica gegen Typhus empfohlen und als folde 
auch wirflid) angewendet worden find), möglich fein follte, ift bei unfern jegigen Kennt— 
niffen itber das Blut nicht nur nicht gu glauben, fondern auch als gang unphyfiologifd zu 
veriwerfen. Dagegen dirfte eine rationelle Behandlung beim Typhus, wie bei allen andern 
Dyscraſieen (ſ. S. 148), dahin gehen, den Stoffwechſel des Blutes gehirig gu unter— 
fliigen und beſchwerliche Symptome fo viel als möglich gu heben (ſ. S. 149), Die Er— 
fahrung lehrt auch, daß bei einem richtigen diätetiſchen Verfahren weit mehr Typhusfranfe 
—— und ſchneller wieder kräftig werden, als beim Mediciniren und bei ſchmaler Koſt. 

as richtige diätetiſche Verfahren beſteht aber in Darreichen milder, am beſten 
flüſſiger Nahrungsmittel (wechſelnd zwiſchen Milch, Buttermilch, Brod- und Giertranf, 
Fleiſchbrühe) und gwar ſchon vom Beginne der Krankheit an; in fortwahrendem Erhalten 
einer reinen frifden, aber nicht Falten Luft (bei Tag und Nacht); in größter Reinlichfeit 
in Bezug auf Wäſche, Betten und auf den Kranfen felbft (dazu Wafecbungen und Bader); 
im Abhalten aller Körper-, Sinnes- und Geifteserregung; in zweckmäßiger Unterfligung 
der Excretionen, vorzüglich der Hautthatigheit durch Barer oder Wafchungen, der Urine 
ausfdeidung durch den Catheter und ded Stuhlganges durch Clyſtire (aber nur bei lane 
gerer Zeit beftandener Berflopiung), Gegen heftige Kopfſchmerzen nigen falte 
Umſchläge über den Kopf und Morphium; legteres ſcheint auch die Schlafloſigkeit, 
die grofe Unruhe und den Durchfall gu mildern; exceſſive Blutungen ſuche 
man lieber durch Kaälte als durch Blei, Alaun und Säure gu ftillen, die Darmblutung 
durch kalte Clyſtire und kalte Umſchläge auf den Bauch (ſchwächere Blutungen überlaſſe 
man ihrer eigenen Stillung); dad gefährliche Rungenödem, welches ſich nicht ſelten 
bei unreiner, kalter Luft aus dem Bronchialcatarrhe hervorzubilden ſcheint, läßt ſich wohl 
nur durch Brechen (am beſſen durch Kitzeln des Pharynx hervorgerufen) wegſchaffen; 
Lungenhypoſtaſen kann man vielleicht durch öftere Lageveränderung des Kranken 
verhüten; die große Empfindlichkeit und Auftreibung des Bauches wird 
durch warme Ueberſchläge gemildert; vor dem Aufliegen ſuche man den Kranken durch 
große Reinlichkeit, gutes Lager und falte Waſchungen gu bewahren; gegen die Trocken— 
heit und dad Befdlagen der Lippen und Mundhöhle dient ifteres Befeuchten 
und Reinigen diefer Theile mit faltem Wafer, fowie der Genus fauerlider (Frudt-) Säfte. 


Die Darmaffection ift wohl nur infofern bei der Behandlung gu berückſichtigen, als 
langere Sett hindurch, felbft wahrend der Meconvalesceny, alle folche Nahrungésmittel gu 
vermeiden find, welde viel unlösliche und unverdauliche Gubftangen (befonders Kerne, 
Hilfen u. dergl.) enthalten und fo entweder durch Ueberfillung des franfen Darmes oder 
durch Auflagerung auf die Typhusgeſchwüre gur langfamern Vernarbung der Geſchwüre 
und zur Perforation des Darmes Veranlaffung geben finnten. Denn direct von oben oder 
unten auf die franfe Darmiftelle einwirfen gu können, durfte unmöglich fein, da in den 
Magen eingeführte Stoffe doch wohl ſchon hier oder im nichterfranften Theile des Dünn— 
darmes reforbirt werden und Clyſtire höchſtens bis zur Bauhin'ſchen Klappe dringen, 
Vielleicht lagt fid aber vom Aeufern des Bauches aus, durch warme oder falte Ueber— 
fhlage, einiger Einfluß auf die Darmaffection ausiben (?). — Neuerlich hat man gez 
—— durch große Dofen Calomel (in halben oder ganzen Serupeldoſen) die Ab⸗ 
agerung des Typhusproductes in die Peyer'ſchen Drüſenhaufen und das darunter liegende 
Bindegewebe gu verhindern, oder doch wenigſtens gu mindern und die Reforption des Ab⸗ 
gelagerten gu befordern, fomit aber die Geſchwürsbildung au verhüten. Gollte man dies 
wirklich, sae aber auf die Blutmifdyung und den —* der Krankheit einen nachthei— 
ligen Einfluß dadurch gu aäußern, durch dieſes Mittel vermögen (was aber äußerſt ſchwer 
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zu beweiſen iſt, da ſehr viele Typhuskranke, ohne mit Calomel behandelt worden zu ſein, 
bei ganz geringer Darmaffection ſterben), ſo waͤre dies ein großer Gewinn. Die zur Zeit 
exiſtirenden noch jungen und wenigen, und meiſtens nur von mittelliebenden Aerzten ge— 
machten Beobachtungen dürften nicht hinreichen, um dieſe Kurmethode als ſichere und 
überhaupt nützliche zu empfehlen. Die von Schönlein aufgeſtellten Indicationen yum 
Gebrauche des Calomel, welches nach den Beobachtungen in der Berliner Clinik unter 
gewiſſen, bisher allerdings nod) nicht naber gefunnten Bedingungen, die Dauer des Ab— 
dominaltyphus abzukürzen ſcheint, find: 1) die Griſtenz des 1, Stadiums der Krankheit, 
d.h. der erften 7 (—11) Tage; 2) vorhandene Stublverftopfung, wenigftens Mangel der 
Seichen eines intenfiveren Darmecatarrhs, Ungiinitig ift die Prognofe in Begug auf die 
Wirfung des Mittels durch vorbergegangene Anwendung laxirender Argneien, Der beim 
Calomelgebrauce eintretende Speidhelflug ift nad) TauMlieb ein gutes Zeichen. — Ga- 
Jette, welder den Typhus nur als eine Entzündung der Darmſchleimhaut anfieht, will 
in ein Paar hundert Fallen durch rothen Ouedfilber-Pracipitat (gr. 34— V/s 
alle 2 Stunden bet Srwachfenen) und Blutegel auf den Bauch, felbft in den vergweifelt= 
ften Fallen, wo die Kranfen gleid) einem Sfelete abgezehrt waren und der Leib meteoriſtiſch 
aufgetrieben war, während nod Durdhfall mit Tenesmus beftand, die ausgezeichnetiten 
Erfolge ergielt haben, 
NB. Gegen Darmblutungen empfiehlt Schweich alé ganz vorzügliches 
Mittel das Chlor (aq. chlor. 5j, aq. destill. Zv, syrup. Zvi, alle Stunden t Eßl.), 
welded er ſchon in einem vergweifelten Falle nad wenigen Minuten die Blutung 
ftillen fah. Gr glaubt, daf dad Chlor vielleicht gegen die diffolute Beſchaffenheit des 
Blutes wirfe, welde als die nächſte Urfade der Blutungen angefehen werden muß. 
Seitdem er jedem Abdominaltyphus- Kranfen Chlor gibt, beobachtete er Darmblutun- 
gen nicht wieder, 


XVMIII. Granthematifhe Dyscraſie. 


Man vermuthet, daß ebenſo wohl den acut wie chroniſch verlaufenden 
exanthematiſchen Hautaffectionen (jf, Bd. J. S. 371) eine eigen— 
thümliche Blutentartung, eine acute oder chroniſche exanthematiſche 
Dyscrafie zu Grunde liege. Bei den acuten Exanthemen oder ſogen. Aus— 
ſchlagsfiebern glaubt die pathologiſche Anatomie auch wirklich cine befondere, 
der typhöſen ähnliche Bluthefdhatfenheit gefunden zu haben, dagegen vermag 
fie ither die Blutcraſe bet chroniſchen Hautausſchlägen gar nichts zu berichten. 
Früher nahm man an, daß faft jede Erfranfung der Haut durch eine Säfte— 
entmiſchung bedingt fei, jest halt man dagegen die meiften, vorzugsweiſe aber 
vie chroniſchen Grantheme fiir rein brtlide und felbftftandige Krankheiten 
der Haut. 

Die acute eranthematifde Blutcrafe (f. Bo. I. S. 308), welche 
vorzugsweiſe Kinder und in der Regel daffelbe Indiviouum nur einmal befallt, 
liegt, wie man glaubt, befonderd dem Scharladh, den Mafern und 
Boden gu Grunde und wird vielleicht bei den beiden erftern Ausſchlägen 
durch atmoſphäriſche, miasmatiſche Cinfliffe, bet nen Blattern dagegen durch 
ein Contagium erzeugt. Nicht unmöglich ift es ferner, daß auch die Rötheln, 
Meffelfudt, ver Friefel, Blafenausfdlag und Herpes bisweilen 
Symyptome einer befondern Dyscrafie find. — Außer mit Fieber und dem 
eigenthiimlichen, einen beftimmten Verlauf einbaltenden Hautausfdlage, der 
aber auch feblen zu fonnen fcheint (exanthema sine exanthemate), geht die 
acute exanthematiſche Dyscrafie faft ftetd mit catarrhalifcher, fic bisweilen zur 
croupdfen fteigernden Entzündung der Schleimbaut, meiftens ded obern Thei— 
[e8 der Refpirations: und Digeftionsfaleimbaut, einher. Neben’diefer Schleim— 
hautentzündung find Bneumonie und Lungenddem, fowie eine bedeutendere 
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MNarcotifation des Nervenſyſtems durch das entartete Blut (vie typhoiden, ner— 
vdjen over Cerebralfymptome bevingend) die am meiften gu fiirdtenden Beglei- 
tungéleiden der acuten Grantheme. Wie bei faft allen tibrigen fogen. acuten 
Dyscraſieen ift aud) hier die Mil; etwas geſchwollen, vod) niemals in dem 
Grade wie beim Typhus und Wedhjelfieber. Nicht felten nimmt die acute 
Granthemerafe ihren Ausgang in Tuberculofe, Scorbut, Pyämie, anämiſche 
oder Bright fhe Hyoramie. — Die Behandlung der acuten exanthematiſchen 
Dyseraſie ift die der acuten Dyscrafieen überhaupt (ſ. S. 148). — Weitered 
f. fpater bei den Hautkrankheiten. 


Die dhronifdhe eranthematifdhe Dyscraſie foll den fogen. im— 
petigindfen Ausſchlägen, beſonders den flechtenartigen Formen 
(ſ. Bo. 1. S. 376) zu Grunde fliegen. Man glaubt died peshalb, weil diefe 
Uebel äußerſt bartnadig, nicht felten mit einem cachectifchen Ausſehen ves 
Kranken und mit gleichgeitigen Leiden wichtiger innerer Organe verbunden 
find; aud will man bei pliglider und gewaltfamer Unterdrückung derfelben 
durch Gupere Mittel gefabrliche Folgekrankheiten haben entftehen jehen. Viel— 
leicht entfteht aber die Dyscraſie erft durch das Hautleinen. (Weiteres ſ. fpater 
bei Hautfranfheiten. ) 


XIX. Weehfelfieberdyscrafie. 


Die Dyscrafie, welche unferm endemiſch herrſchenden intermittiren: 
ven, Falten oder Wedfelfieber gu Grunde liegen foll, fcheint ihre Ent— 
ftehung ciner Quft (ver Gumpfluft) guverdanfen, welche aufer Wafferdunft 
aud nod in Serfegung begriffene vegetabilifdhe over animaliſche Stoffe ent- 
halt, denn fie fommt fajt nur in der Nahe von ftehenden und verdunjtenden, 
mit Organismen febr gefhwangerten Waffern vor. — In tropifden Gegenden 
entſpricht unjerm falten Sieber wahrſcheinlich pas weit acuter und unter typhoi- 
den Erſcheinungen verlaufende, oft epidemiſch auftretende remittirende 
Sumpf- over Malariafiebher (Batavia-, Polfa-, Jungle-, Marſch⸗, 
Glima:, Tropens, Kiiftenfieber, Hemitritäus, pernicidjes Wechfelfieber), wel= 
hes fic) dem Typhus, gelben Fieber und der Peſt nabert und fehr leicht und 
raſch in eine bedeutende Blutzeriegung übergehen kann. — Bei ver Sumpf— 
luftdyscraſie treten al8 auffalligite Symptome auf: Schauer oder ftarfer Froft, 
mit darauf folgender Heftiger Hige und bedeutender Pulsfrequenz, bedeutende 
Milzvergrößerung, Gaftriciémus und deutlich inter= oder remittirendes Fieber 
(mit pulsus dicrotus wabrend der Hike). Nad) Schwinden diefer Symptome 
fheint die Blutentartung immer nod, aber weniger auffallig eine Beit lang 
fortdauern oder allmalig in cine Cachexie ibergehen gu können. Dabei zeigt 
fic): vie Gefichté: und Hautfarbe blag, fahl, graugelb, vie Sclerotica miffar- 
big, die Augen und der Mund mit grauen Randern umgeben, der Baud auf: 
getrieben, Milz und Leber hart gefdwollen, ſpeckig infiltrirt (Fieberfuchen), 
Oedem der Beine, Bauchwafferfudt und endlich allgemeiner Hydrops. 

Das halte over Wedyfelfieber, fedris intermittens, characteriſirt ſich 
durch einzelne Fieberanfälle (Barorysmen), welche anus Frojt, Hige und 
Schweiß beftehend und durch fieberfreie, aber ſtets mit gaftrifden Erſcheinun— 
gen einbergehende Swifdenraume (Sntermiffionen, Apyrerieen) von einander 
getrennt, in mehr oder weniger regelmäßigen Seitabfdhnitten wiederfebren. 
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Mach der WiederFehr ver Anfälle unterſcheidet man ein regulared und ein ir— 
reguläres, ein vore oder nachfegendes, ein ein-, dreiz und viertagiged Wechſel— 
fieber. Diefe Unterſcheidung ift aber ohne allen practifaen Werth, da man 
heutzutage das alte Sieber, fobald fich fein intermittivender Character deutlich 
herausgeſtellt hat, fofort durch Chinin unterdrückt. Früher lies man freilich 
den Kranfen gewöhnlich 7 Mal oder fo lange, bids die UApyrerieen rein von 
franfhaften Erſcheinungen waren, vom Fieber tüchtig abſchütteln und führte 
dadurch wahrſcheinlich die grofe Meigung gu Recidiven und die hartnicigen 
Milzanſchwellungen Herbei, welche jest weit feltener geworden find. In der 
Zeit vor dem erften Parorysmus gleicht nas Wechjelfieber in feinen Sympto— 
men gar nicht felten andern und gwar gefährlichern acuten Dyscraſieen, vor- 
zugsweiſe dem Typhus, mit dem es den gaſtriſchen Zuſtand, die hedeutendere’ 
Milzſchwellung und biéweilen felbft Cerebralfymptome gemein hat. Deshalb 
ift e6 gerathen fiir den Arzt, bei vein fieberhaften. Zuftanden nicht gu eilig mit 
bem Stellen dev Diagnofe gu fein, da fich recht wohl aus einem diagnofticirten 
Typhus cin Wechſelfieber oder nicht felten auc ein Granthem herausbilden 
fiunte. Was aber die Heilung des kalten Fiebers betrifft, fo halte man die 
Krankheit nok nicht fitr vollftandig gehoben, fubald die Fieberanfalle wegblei— 
ben, fondern giehe die Mil; gehdriq gu Mathe. — Sehr haufig findet fich die 
DHidroa (Aerpes labialis) beim Wedhfelfieber, die beim Typhus faft nie vor- 
fommt und deshalb mit als Unterſcheidungsmerkmal beider Kranfheiten benugt 
werden fann. 


Die Behandlung des Wedfelfiehers müßte eigentlid theils gegen den Fie— 
beranfall, theilé gegen die Blutveranderung gerichtet fein; leider fennen wir aber das 
Verhältniß beider gu einander nod) nicht (nicht felten bleiben z. B. Kranke trog eines 
enormen Milztumors frei yon Fieberanfallen, wahrend das Umgefehrte nicht vorgufommen 
ſcheint), auch ift die Beſchaffenheit des Blutes beim falten Fieber noch giemlich unbefannt, 
obfdon man von Zunahme der Blutfirpercdhen, von Abnahme des Fafer= und Giweififtof- 
fes und Fettes, und von dex Unwefenheit gelben und ſchwarzen körnigen Pigments (aus 
den vermehrten Blutforperden?) im Blute der Weehfelfieberfranfen ſpricht. Deshalb 
fann fic) gur Seit die Behandlung des Wedhfelfiebers nur auf ſchnelle Unterdrückung der 
Fieberanfalle mit Hilfe ver fogen. Febrifuga und auf allmalige Herftellung der richtigen 
Blutbeſchaffenheit durch ein zweckmäßiges didtetifdes Verfahren beſchränken. — Unter 
den fieberwidrigen Mitteln fleht das Chinin obenan, unter allen das fiderfte ift 
aber dad ſchwefelſaure Chinin, welches fich am wirffamften in Bulverform und in 
PVerbindung mit Opium zeigt. Man reicht es am beften während der Apyrerie in wenigen 
und größern Dofen (gu gr. x —xx) oder als Auflijung des fauren fchwefelfauren Chi— 
ning mittels ein Baar Tropfen Schwefelfaure in Waffer. Am beften frheint es, das Weg— 
bleiben der Anfälle durch eine oder einige Dojen Ehininpulver qu ergielen und dann mit 
fleinern Gaben des Bulvers oder mit der VBifulphatfolution oder mit einem Chinadecoct fo 
lange fortgufabren, bid die Milz ihre normale Grofe wieder erlangt hat. Wird das Chi— 
nin innerlich nicht vertragen, dann Fann es aud in Glyftiren oder endermatiſch mit Erfolg 
angewendet werden. Alle übrigen gerühmten Febrifuga (wie Cindonin, Piperin, Salicin, 
Gentianin, Santonin 2c.) find nur unvollfommene Erfagmittel fiir das Chinin und höch— 
ſtens ihrer Wobhlfeilheit wegen bisweilen anguwenden. Am zuverläſſigſten ſcheint allenz 
fallé nod) ber Arfen (als weifer Arfenif, gu */oo—'ro gr. oder alé Fowler’ je Solus 
tion yu gutt. 1—8 fteigend und mehrmalé in der Apyrerie genommen) die Fieberanfalle 
(nicht aber die Milzanſchwellung nad Ginigen) vertreiben gu finnen, jedoch mit haufigern 
Recidiven. Neuerlicy find aud trodne und blutige Schröpfköpfe, einige Dugend 
langs der Wirbelfaule angefegt, als qute Febrifuga empfohlen worden; ferner nod das 
Kochſalz (was nad Piorry eine Verfleinerung der Milz, nach mehrern andern Beob— 
achtern Feine folche bedingen foll), ber Galmiaf, Ginreibungen von ätheriſchen Delen 
in das Rückgrath oder in die Herzgrube; Veficatore an diefelben Stellen, falte Begießun— 
gen dev Milzgegend u. f. f. Uebrigend ift bei Anwendung anderer Argneimittel als des 


188 Kranfenunterfudung. 


Chinins gegen die Wedhfelfieberanfalle ſtets gu bedenfen, daG hier fehr oft ſchon rein p fyz 
Hifdhe Heilmittel, wie fympathetifhe Kuren, Befprechuugen, Amulete, Schreck, Furdt, 
Freude, Merger, Ekel u. dergl. geholfen haben, felbft da wo Chinin vergebens angewendet 
worden war, Hartnadige Recidive wollen Manche durd) die Verbindung des Chining 
mit Brech-⸗ oder Abfiihrmitteln glidlich befiegt haben. —- Das diatetifde, gegen 
die Blutveranderung geridtete Verfahren beftehe im Verordnen leicht ver— 
daulicher aber nahrhafter Ron (mit Gifenpraparaten), guter, warmer und trodner Luft 
und ded Sonnenlichts, gefunder Wohnung und Sdhlasitelle, wollener Unterfleider, geiftiger 
und gemithlicber Rube. Unter den Nahrungsmitteln ſcheinen die fetten und fauren unz 
paffend gum Genuß gu fein, dagegen die bitter aromatifden und gewürzhaften vortheilhaft. 


XM. Sindbettfieber, Puerperaldyscrafie. 


Die puerperale Dyscrafie (f. Br. J. S. 300) ift eine bei Wöchne— 
rinnen epidemiſch und endemiſch, felten ſporadiſch auftretende acute, in den 
meiften Fallen gum Love fiihrende Blutentartung (fiir eine ſolche ſprechen we— 
nigftend eine Menge von Umftanden), welche fic vielleidht mandmal fdon 
während der Schwangerfchaft vorbereitet, mit der Pyämie (ſ. S. 171) ſehr 
grofe Aehnlichkeit hat, in manchen Fallen wohl aud) wirklich cine ſolche ift 
und febr leicht in Blutdiffofution augartet. Es geht diefe Dyserafie ebenfo 
wohl mit alé obne örtliche (meift entzündliche) Erſcheinungen, ſowie mit und 
ohne Stirung der Worhenfunctionen (des Lochienflufjes und der Milchabſon— 
verung), in der Regel aber mit typhoiden Symptomen und Sroftanfallen ein- 
her. Sind brtliche Uffectionen dabet vorhanden, die fic) aber gewöhnlich erft 
nach dem Gricheinen des Froftes und Fiebers fund geben, dann treten diefelben 
vorzugsweiſe gern im Gebarorgane und Bauchfelle auf. In der Mehrzahl der 
Falle ift ver miasmatiſche Urfprung diefer Krankheit unverfennbar, jedoch ift 
perfelbe bigweilen auch ſchwer oder gar nicht nachzuweiſen und dafür die Auf— 
nahme deletirer Stoffe durch die Wundfladen der Gebarmutter (der Placen— 
tarinfertionsftelle. oder der Muttermundseinriffe) als Urfache yu argwöhnen, 
aud) ſcheinen operative Cingriffe, ſchwierige natiirlide Entbindungen, Erkäl— 
tungen, Gemiithsbewegungen, Diatfehler, Blutfliffe, das Zurückbleiben und 
pie Faulnif von Frudtreften, von einigem Einfluß auf die Entftehung ves 
Kindbettfiebers gu fein. Unter die Seltenheiten gehirt e8, wenn Wöchnerinnen, 
die an Tuberculofe, Bright fer Niere oder Herzfehler leiden, vom Rindbett- 
fieber befallen werden, wahrend zu Rheumatismus und Entziindungen dispo— 
nirende Individuen dfterer davon heimgeſucht werden. uch iff nad v. Ki- 
wisch ein tödliches Rindbettfieber nach Abortus ftets eine Wuenahme, da die 
weit tibermiegende Zahl von Buerperalfieberfranfen zur geſetzmäßigen Beit ent- 
bunden wurde. Nicht gu überſehen ift, daß nicht immer erft mit der Vollen- 
dung der Geburt ver Wusbruch der Krankheit eintritt, fondern daß die meiften 
raſch binfterbenden Wöchnerinnen offenbar ſchon während des Kreifens erkran— 
ken. — Die häufigſten und gefährlichſten Krankheitsausbrüche ereignen ſich 
(nach v. Kiwisch) in den erſten 7 Tagen nach der Entbindung, und auffallend 
raſch tödende Fälle ergeben ſich faſt ausſchließlich in den erſten 3 bis 4 Tagen. 
Nach dem Verlaufe der erſten Woche werden gefährliche Ausbrüche ſchon ſelt— 
ner, und befindet ſich eine Wöchnerin durch die erſten 2 bid 3 Wochen voll⸗ 
kommen wohl, dann kann ſie als gegen die Krankheit geſchützt betrachtet wer— 
den. Bei ſcheinbar ſpätern Ausbrüchen laſſen ſich faſt ſtets Regelwidrigkeiten 
entdecken, welche auf einen frühern, jedoch ſchleichenden Krankheitseintritt hin— 
weiſen. Der Verlauf des Puerperalfiebers iſt in einzelnen Fallen fo raſch, 
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wie er nur bei wenig epidemifdhen Kranfheiten vorfommt, und man fab ifn 
fon in den erften 8 Stunden nach einer normalen Entbindung tödlich voll: 
endet. Die meiften Todesfälle ergeben fich gwifden dem 5. und 12. Tage nad 
dev Enthindung; nach der 3. Woche kommen fle nur vereingelt vor und dann 
ift der Verlauf manchmal fo langwierig, daß der Tod oft erft nad Monaten 
und in Folge eingelner Nachkrankheiten fogar erft nad Jahren herbeigeführt 
wird. Bei glücklicher Veendigung ver Krankheit beffert ſich der Buftand ge- 
wihnlid nur allmalig. — Nach dem pathologifd- anatomifdhen Befunde 
unterjdeidet v. Kiwisch 3 Buerperalfieberformen (d. h. Symptomen- 
gruppen, die von einem verfchiedenartigen Leiden gewiffer Gerwebstheile beglei— 
tet find und mehr oder weniger ſcharf marfirte Krankheitsbilder darftellen), 
nämlich: das Buerperalfieber mit Peritonitis, vas mit Endometritis 
und das pyämiſche Kindbettfieber mit PHlebitis und Lomphangioitis. 
Es laſſen ſich aber noch 2 andere Formen hinzufügen, vie eine ohne alle ört— 
liche Uffection und die andere mit mehrern oder felbft allen den genannten Lo- 
calleinen. Mur felten treten die obigen 3 PBuerperalfieberformen gang rein und 
unvermiſcht auf, und es verbinden fich meift mehrere gu einem gufammenge- 
fegten Krankheitsbilde; dabei pflegt aber cine gewöhnlich die tiberwiegende zu 
jein, gegen welche die nebenftehende in den Hintergrund trirt und oft im wei- 
tern Krankheitsverlaufe gang erliſcht. 


Symptome des Puerperalfiebhers. Der Ausbruch der Krankheit gibt fish 
in Den meijten Fallen durd Froſt (häufig durd heftigen und plötzlich auftretenden 
Schüttelfroſt) und bedeutende Pulsfrequeny gu erfennen, und nur in wenig Fäl— 
(en mangelt jener und es tritt allmalige Steigerung de8 Wärmegefühls und der Pulse 
frequeng ein. Da wo keine örtlichen Schädlichkeiten eingewirkt haben, tritt die topifde 
Uffection erjt nah der allgemeinen Fieberaufregung ein, und nur bei befonders hefe 
tigem Krankheitsausbruche treten örtliche und allgemeine Erſcheinungen faft gleidseitig 
auf. Bald nad Ausbruch oder auch zugleich mit dem Erfdeinen des Ries ers, welded 
gewöhnlich mit brennendem Durfte und doppelſchlägigem Pulſe, der aber bald Elein und 
ſchwach wird, einhergebt, finden fid) die tuphoiden Erfdheinungen oder fogen. 
nervofe Symptome (f. S. 82) der verſchiedenſten Urt, felbjt Meanie, und im ver— 
fhiedenften Grade cin. Mit dem Auftreten der Fieber=, nervöſen und topiſchen Sym— 
ptome zeigt fid) aud im Aeußern der Patientin febr bald eine auffallende Verände— 
rung: das Geſicht verfallt und bildet die characteriſtiſche PBuerperalfieberphyfiognomie, 
die Kranke ijt febr unruhig und niedergedriidt, die Krafte ſchwinden ſchnell und es tritt 
eine grofie Hinfalligtcit mit Collapfus der Gewebe cin. Die trodne beige Haut nimmt 
bisweilen cine icterifhe Farbung an, und es erſcheinen auf derfelben dunkelbraun- oder 
fharladhrothe Flecken (PBuerperalfharladh) und Friefelblashen. Als Beiden der ört— 
lichen Wffectionen (haupftſächlich der Peritonitis, Pleuritis und Endometritis) tre— 
ten auf: Schmerz im aufgetriebenen Unterleibe, Stublverftopfung oder Durdhfall, Er- 
brechen, mehr oder weniger heftige Uthmungsbefdwerden, ſchmerzhafte Geſchwulſt der 
untern Extremitäten (phlegmasia alba dolens), eitrig- jauchiger Ausfluß aus der 
Scheide, Gefhwulft und Puerperalgeſchwüre an den äußern Genitalien. Milch- und 
Lochienfluß Cann dabei fortdauern, oder fich vermindern und gang aufhören. — Ueber 
die Begleitungs- und Folgefranlheiten f. Br. i. S. 303. — Der Tod ere 
folgt gewöhnlich durd die Blutdiffolution unter typhöſen Erſcheinungen und durch aeu— 
teS Lungenödem; oder durd die begleitende Peritonitis, Pleuritis und Pericarditis ; 
oder durch Hydrops in Folge der Erſchöpfung der Blutmaffe durch ſtarke Exſudation. 


Bei der puerperalen Peritonitis (ſ. Bd. 1. S. 301 und 745) ift der acute 
Schmerz beim Drude auf die leidende Stelle (die untere Baudgegend) ein nur felten 
mange(ndes Merfmal, jedoch fann er in eingelnen Fallen volljtandig vermift werden, 
und Dies vorzugsweiſe bei der feptifden Form der Krankheit, bei groper Blutdiffolution 
und allgemeiner Indolenz der Kranfen. — Die Erfudation tritt bei der puerperalen 
Bauchfellentzündung fehr bald ein und fann von der verfchiedenften Befhaffenheit fein, 
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bald flüſſig und febr reichlich, bald plaftif und gering. — Die trommelartige 
Spannung des Leibes fehlt nicht felten, mabrend mandmal die Uuftreibung des 
Darmes durch Luft fo enorm ift, daß durch poh i des Zwerchfells die Refpi- 
tation geftirt wird. — Durd Erbrechen können alle mogliden Darmſtoffe, ebenfo 
wohl der gallige Inhalt des Duchenum wie die Facalmaffen des Dickdarms, entleert 
werden. Durch die eingetretene Lahmung der Muscularié des Darmkanals findet näm— 
lich cin ungebinderter Uebertritt ber Darmeontenta aus den untern Partieen in die cbern 
des Darmkanales bis in den Magen ftatt, meldher legtere dann gum Brechen gereigt 
wird. Die Verftopfung ift ebenfalls Folge der Darmlähmung, wahrend der D ur dh = 
fall vom begleitenden Oarmeatarrh abbangig ijt. — Unter die wichtigſten und häufig 
vorfommenden Folgekrankheiten nad Peritonitis gehören: die Exſudatabſackun— 
gen (beſonders im Beckentheile des Bauchfells, fowie aud auferhalb des Peritondum 
zwiſchen den Blattern der breiten Mutterbander, am Bedengrunde und unter den apo— 
neurotiſchen Beckenmuskeldecken) und die Verwadfungen der UnterleibSorgane (mit 
fyorm= und Qageverdnderungen derfelben); feltener die metaftatifdhen ECiterablagerungen, 
acute Oedeme und Hydramie (in Folge der durch die Erfudation erzeugten Erſchöpfung 
der Blutmaffe). Die intras wie ertraperitondalen Bedenabhsceffe nets 
gen febr zur Perforation und bedingen bidweilen heftige Neuralgieen (Iſchias). Die 
metaftatifdhen Whlagerungen nach der puerperalen Peritonitis bilden ſich mei= 
ſtens im peripheriſchen Zellgewebe (vorzugsweiſe der untern Ertremitdten) und können 
gu febr ausgebreiteten Citerungen ausarten. — Haufige Complicationen der Periz 
toniti8 find, aufer den puerperalen Entzündungen der Geſchlechtsorgane 
(wie Endometritis, Oophoritis, Metrophlebitis und Metrolomphangivitis), die Ble 
ritis, die gewöhnlich wie die Bauchfellentzündung mit reichlicher Exfudation pe se 
und die Pericarditis. 


Die pyämiſche Form des Puerperalfiebers seichnet ſich durch die in den 
Gefäßen, namentlidh in den Venen und Lymphgefäßen dex Gebdrmutter, zu Stande 
fommenden Gerinnungen, mit oder ohne confecutive Entzündung der Gefäßwand 
(Phlebitis und Lymphangioitis; ſ. Bd. 1. S. 301 u. 746) aus; ferner durch 
bie metaftatifhen Ublagerungen (f. Bd. 1. S. 297) in parencdhomatifen Gee 
bilden, im Bellgewebe unter der Haut und in Gelenfen; durdh croupdfe Exſuda— 
tion auf Membranen und durd die Urt des Fiebers, welches meift durdh hef— 
tige, wiederbolte Fro ftanfalle, durch ftarte Ausſcheidungen durch Haut (eitrige 
Miliarien) und Nieren ausgezeichnet gu fein pflegt und in der Mehrzahl der Falle sum Tode 
führt. Nicht immer tritt ein tophoider Character bei diefer Puerperalfieberform deutlich 
hervor; bisweilen werden aber neben febr beftigen nervöſen Erſcheinungen auch die dev 
atuten gelben Leberatrophie und der Blutfepfis (Petechianoſe, Oecubitus, Hämorrha— 

teen u. f. f.) beobachtet. — Won den fogen. metaftatifden Entzündungen 
and man: Cerebralphlebitisé, Meningitis, Encephalitis, Ophthalmie, Parotitis, Pneu— 
monie, Carditis, Peri- und Endocarditis, Spleniti8, Hepatitis und Nephritis, Mustel= . 
und Gelenfentsiindungen, Oophoritis und Encolpitis, Knochen- und Syndondrofen= 
entzündung, Sdenfelentsiindung, —— und Zellgewebsentzündungen (Eryſipele, Bläs— 
chen⸗ und ———— Furunkel und Carbunkel). 


Die puerperale Endometritis (ſ. Bd. 1. S. 301 und 743) iſt von allen 
puerperalen Uffectionen der Gebdrmutter die Haufigfte und geht in der Regel aud mit 
erfudativen Broceffen auf andern Sdleimbauten einher. Die Entzündung dabei fann 
eine catarrbalifde, croupsfe, dysenteriſche oder feptifthe fein und aufer auf der Gebär— 
mutterſchleimhaut nod auf der Tubenz, Vaginal=, Oarm= und Reſpirationsſchleimhaut 
angetroffen werden, — Die Spymptome jerfallen in Ortlide und allgemeine; 
die erfteren geboren in den leichtern Fallen der Kranfheit nur der WUffection der Genital= 
ſchleimhaut oder höchſtens der der Schleimhaut der Harnröhre und des untern Theiles 
des Darmkanales an, während ſich in den heftigern Fällen das Uebel oft mit Blitzes— 
ſchnelle auf allen größern Schleimhautflächen localiſirt. Die erſte örtliſcche Erſchei— 
nung ift ſtets die Berändexung des Uterinalfecretes; je intenſiver und 
verbreiteter die Endometritis, um fo rafder wird die blutige Secretion der Gebarmutter 
unterbroden, und es findet aus lepterer gleich im Krantheitsbeginne gar fein oder nur 
ein höchſt fparliher Ausfluß ſtatt. Im weitern Krankheitsverlaufe ſtellt ſich dieſer wieder 
mehr oder weniger reichlich und mit Blut — ein, iſt dann aber abnorm und zwar 
entweder ſerös, eiterförmig oder jauchig. Bei ſeptiſcher Endometritis werden nicht ſelten 
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flockige oder fetzige, jauchige Exſudatmaſſen in großer Menge entleert, auch können ſich 
in Folge ulcerativer Zerſtoͤrung der Uterinalwand heftige Metrorrhagieen einſtellen. Jn 
der Mehrzahl der Fälle iſt der Uterus, deſſen ſeröſer Ueberzug nicht entzündet iſt, weder 
bei der äußern nod innern Berührung ſchmerzhaft. Die — olution der Gebärmutter 
iſt ſtets mehr oder weniger gehemmt, und es läßt ſich dieſelbe bei der ſeptiſchen Form bis— 
weilen als ein ſchlaffer verſchiebbarer Sack, der bis über den Nabel hinaufreichen kann, 
entdecken, während bei den Entzündungen mit plaſtiſchem Character der Uterus einen 
derben, deutlich fühlbaren, kugligen Körper in der unterſten Bauchgegend bildet. Bei 

der innern Unterſuchung trifft man bei den ſeptiſchen Formen das Saginatftiic ſchlaff, 
den Muttermund klaffend, bei den plaſtiſchen etwas derber und contrahirt, ſeine Färbung 
wie überhaupt im Puerperalzuſtande mehr oder weniger blauroth oder durch anhaftendes 
Exſudat gelblich oder grünlich. — Bei der Entzündung der Vaginalſchleim— 
haut zeigt ſich die Scheide heiß, intenſiv geröthet, bei Berührung ſehr ſchmerzhaft; die 
äußern Schamtheile ſchwellen sdematés an, werden trocken und gegen Berührung ſehr 
empfindlich z bald kommt ed gu catarrhaler oder plaſtiſcher Exſudation und zur Geſchwürs— 
bildung (beſonders an der hintern Commiſſur). — Die Weiterverbreitung der Krankheit 
auf die Harnröhren- und Darmſchleimhaut gibt ſich durch die Harnbeſchwerden 
und wäſſerigen Diarrhöen oder hartnäckigen Stuhlverſtopfungen zu erkennen. Wird die 
Schleimhaut der Luftwege ——— was bei heftigen Erkrankungen gewöhnlich 
der Fall iſt, ſo ſtellen ſich die Erſcheinungen des acuten partiellen oder allgemeinen Lun⸗ 
"prints des Tracheal⸗ und Laryngealcatarrhs oder der croupofen Entgundung in den 

efpirationsorganen cin. — Das Wil gemeinleiden ftellt cin Hieber mit mehr oder 
weniger entzündlichem, typhöſem, adynamiſchem oder ſeptiſchem Character dar. 

NB. Für PBuerperalfieber fonnte (nach v. Kiwisch) vielleidht angefeben werden: 
das fogen. Milchfieber, welches aud um die Zeit auftritt, wo das Kindbettfieber 
erſcheint, aber in feinem regelmäßigen Verhalten eine höchſt geringfiigige, bei der größern 
Bahl von Wodnerinnen vollſtändig mangelnde Reaction der verftarften Function der 
Bruftdriife und von keinem Uterusleiden begleitet ijt. Schmerzhaftere und ſehr fpat 
eintretende Nad wehen, fowie eine durch ſchwere Geburtsarbeit erhöhte Emp find- 
lich keit der untern Baudgegend und der Gebärmutter ſelbſt. — Traumatifde 
Metritiden, insbefondere die mit partieller Sphacelirung des Gebarmuttergemebes 
verlaufenden Uterusriffe und auggebreiteten Quetidungen des untern Gebdrmutterab- 
ſchnittes. — Underwweitige acute Krankheitsformen gehsren in den erften Tagen des 
Wochenbettes, wenn fie nidht aus der Schwangerſchaftszeit in dad leptere iibergetragen 
wurden, unter die Seltenheiten, indem das Buerperium cine bedeutende Immunitãt 

egen mehrere acute Krankheitsproceſſe ſetzt. Jedoch beobachtet man bei Woͤchnerinnen 
Biereilen : Tophus, acute Tuberculofe, Varioleiden, Rbeumatismus, Pneumonieen 
und PBleuritiden. 


Die Behandlungsweifen, welde man bis jest beim Puerperalfieber eingeſchlagen 
hat, find fo unguverlaffig und im Ganzen fo erfolglos, daß man wohl am beften und ges 
wiffenhafteften thut, fo wenig als möglich durch wirffame (ſchwächende fowie reizende) 
Mittel in den Gang der Kranfheit eingugreifen und nur den beſchwerlichſten Symptomen 
fo viel als miglich entgegengutreten, ſowie auf didtetifdem Wege die Blutmetamorphofe 
ju unterftigen. Nach der Angabe verfdhiedener Heilfiinftler waren es bald die allgemeinen 
bald die örtlichen Blutentgiehungen, bald die Brech- over Abfiihrmittel, bald die Mercue 
rialien, das Opium, das decpenthinal oder das Gis, wad angeblich mit Erfolg in Anwen⸗ 
bung gezogen wurde. Mach v. Riwisch, welder von diefen ſämmtlichen Mitteln mit vere 
fchiedenem Erfolge Gebraud machte, Fann jedes derfelben unter gewiffen Krankheitsvers 
Haltniffen mit Vortheil gebraucht werden. 


Bei der puerperalen Peritonitis mit fthenifdem Fieberdharacter will 
v. Riwisch in ber iberwiegend grifern Zahl von Fallen durch die Antiphlogofe (all= 
gemeine und örtliche Blutentgiehungen) verhältnißmäßig die günſtigſten Refultate ergielt 
haben. Mach den Blutegeln empfiehlt fic) bei umfchriebener Peritonitis der Gebraud 
warmer Breiumfdlage und der Blafenpflafter. Zugleich mit den Blutentzie— 
hungen follen dberivirende Abführmittel (calomel gr. jj mit yalap. gr. vjjj 2ftind- 
lich) ginftig wirfen, wenn namlich keine entzündliche Reizung des Darmfanals vorhanden 
ift. — Gegen den Meteorismns halfen manchmal grofe Veficatore über den Unter= 
leib, große Gaben der Specacuanha, die innere Anwendung des Gifes, Tabafésclyftire. — 
ft die Antiphlogofe nicht gulaffig (bei aſtheniſchem Fieberdharacter), die Haut brennend 
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heif und die Empfindlichkeit des Unterleibes fehr groß, dann war die —— gan⸗ 
gen untern Rumpfhälfte in GCisumſchläge ein wohlthuendes und heilſames Mittel. — 
Der innere und äußere Mercurgebrauch erwies ſich nur bei chroniſcher Peritonitis 
wohlthätig. — Bei allgemeiner Anämie und Collapſus hob in einzelnen ſeltenen Fallen 
bad Terpenthinöl (in großen Gaben innerlich oder als Clyſtir) die Lähmung des Ge— 
fäßſyſtems und Darmfanals ziemlich raſch. — Mad gebrochener entzündlicher Reizung 
werden zur ſchnellern Reſorption der exſudirten Maſſen theils diuretiſche, theils cathar— 
tiſche und äußere Reizmittel, vorzüglich Bäder und warme Umſchläge mit Vortheil ange— 
wendet. 


Die puerperale Pyämie verlangt (nad) v. Kiwisch) nad dem Character des Fie— 
bers eine verfciedene Behandlung. Bn vielen Fallen find die Gefäßaufregung und die 
drtlidben Erſcheinungen der Art, daß fie im Ullgemeinen gu einem (allgemeinen und ört— 
lidhen) phlogiftifden Verfahren auffordern, wabhrend aber in der Mehrzahl der 
Galle der afthenifde, typhife Character des Wigemeinleidens nur ein erfpectatives, 
jum Theil fymptomatifades und diatetifdes, nur felten ein ercitirendes 
Verfahren geftattet. Es it befonders fir eine reine, mäßig warme Zimmerluft, fiir 
geiftige und firperlide Ruhe, Verhutung von Diatfehlern und Erfaltung yu forgen und 
dad Saugen des Kindes auszuſetzen. — Jn eingelnen Fallen will man durch Hervor— 
tufen ber Mereurialcaderie (durd grofe Dofen Calomel und Queckſilbereinrei— 
bungen) die puerperale Dyscrafie vertrieben haben. — Beim feptifcen Kranfheitscdharac- 
ter foll nur das Opium nod paſſen. — Gegen die Froſtanfälle erwies fic) der Gebrauch 
warmer Bader fehr wohlthatiqg. — Kalte Begiefungen und falte Umhül— 
Lung des Kopfes mildern bisweilen die heftigen Hirnaffectionen. — Die meta ftati- 
fhen Entzindungen werden am zweckmäßigſten mit Gisumſchlägen und örtlichen 
Blutentsiehungen behandelt, und dann, wo es miglid (wie am Sdhenfel), mit dem Seu— 
tin'fchen Compreffivverbande. Im weitern Verlaufe der meiften zur Abeceßbildung Hinz 
neigenden Metaftafen ijt Warme und möglichſt baldige Entleerung des Giters indicirt. 


Die puerperale Endometritis läßt nach v. Kiwisch im Verhaltnif yu den übri— 
gen puerperalen Zuſtänden viel feltner cine ftrenge Antiphlogofe ju, ja verlangt fehr häu— 
fig ein entgegengefestes Verfahren, — Bei plaſtiſcher srtlidjer Entzündung wendet man 
mit Bortheil topifde Blutentleerungen (Blutegel an den Vaginaltheil und die 
Snguinalgegend) und reichliche Injectionen von lauem Waffer in die Gebär— 
mutter an. Gin fehr wohlthatiges Mittel bieten allgemeine marme Bader dar; gegen 
ſeptiſche Endometritis find kalte Jnjectionen, unmittelbar in das Uterincayum ge- 
macht, ſehr gu empfehlen. Gegen profufe Diarrhien ift Opium recht bald in Gebraud 
qu ziehen, bisweilen in Glyftirform; manchmal weiden aud) chroniſche Diarrhien der 
Anwendung des Alauns und effigfauren Bleies. — Das acute Lungenödem fordert 
in feltenen Fallen bei ſtheniſchem Fiebercharacter, bei heftiger Blutwallung gegen vie 
Bruftorgane im Kranfheitsbeginne yu allgemeinen Blutentgtehungen auf, fpater zeigen 
fich Befeantien und Digitalid von Vortheil. Bei eintretender Erſtickungsgefahr leiften 
Brechmittel und falte Sturgbaver einen voritbergehenden Erfolg; bei Tradeitis gewähren 
warme feudjte Umfdlage auf den Hals einige Erleichterung. — Die SdDematife An= 
fHwellung der dufern Genitalien wird bei intenfiv entzündlichen Erſcheinun— 
gen am zweckmäßigſten durch falte Umſchläge, im entgegengefesten Falle durch trockne, 
warme Fomente behandelt. Gegen die Puerperalgefmwiire dient die forgfaltigfte 
Reinlichfeit und Hillenftein. — Maniakiſche Anfalle unr wilde Delirien 
werden am rafdeften durch falte Begießungen gemafigt, weldhe ſich auc) gegen die typhö— 
fen Erfcheinungen wobhlthatig erweiſen. — Bei adynamifdem Character der Kranfheit 
jah man am meiften nod vom Gebraud) des Opiums Nugen. 


AME. Tuberkeldyscraſie. 


Die Tuberfeldyscrafie oder Tuberculofis (jf. Br. I. S. 239) 
— deren Grifteng von Manchen deshalb begweifelt wird, weil ein diefer Blut— 
verainderung eigenthiimlides Product, die entweder in Knötchen- oder Infil— 
tratform abgelagerte TuberFelmaffe (f. Bo. I. S. 236) nämlich, biswei- 
fen auch rein drtlid) vorzufommen fheint — eriftirt wirflid). Denn berück— 
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ſichtigt man, wie in der Regel erft nad bedeutender Stdrung des Allgemein— 
befindenS TuberfFelablagerungen gu Stande fommen und gwar mandmal (bei 
der acuten Tuberculofe) gang unter denfelben Erſcheinungen wie die Ublage- 
rungen beim Typhus und bei andern fogen. acuten DySscrafieen, wie diefelben 
gleichzeitig in ſehr vielen und verſchiedenen Organen und in regelmapiger Rei— 
henfolge auftreten, und wie die Unlage zur Tuberfelbifoung fehr häufig von 
pen Ueltern auf die Kinder iibertragen, unter weldhen Berhaltniffen dieſelbe 
liberhaupt Hervorgerufen wird, fo [apt ſich an der Grifteng diefer Dyscrafie 
nicht zweifeln. Das Characteriftifde der Tuberkeldyscraſie ift aber, aufer 
ver Ubjegung von Tuberkelmaſſe: die ziemlich ſchnell auftretende und mit der 
Ublagerung durdaus in Feinem Verhaltniffe ftehende Blutarmuth, Erblaffung 
(vie ſchmutzig weife, kreidig trodne Haut), Ubmagerung (befonders der Mus— 
feln und des Fettes), Erfchlaffung und Entfraftung. Wo immer diefe Syme — 
ptome ohne geniigende anderweitige Urfadhe an einem Individuum gum Vor- 
fein fommen, da ift die Tuberkeldyscraſie zu argwöhnen. Pflicht ves Arztes 
ift es deshalb auch, fich bei jedem Patienten, vorgugdweife aber wenn derſelbe 
liber die genannten Symptome Flagt, iiber den frühern Stand der Kräfte, ded 
Blutreihthums (Colorits) und der Ernährung (Dike) zu vergewiffern. — 
Sn welder Weife vas Blut bei diefer Dyscraſie verändert ift und was den 
Anſtoß gu diefer Veranderung gibt, wiffen wir nicht; vagegen ift uns befannt, 
daß die Tuberculofe ebenfo wohl acut wie Hronifd verlaufen fann, daf fie 
in den allermeiften Fallen ihre Ublagerungen guerft in den Lungen— 
fpigen macht und iberhaupt gu beftimmten Organen eine Vorliebe zeigt, 
und daf ihr Product entweder unmerklich oder unter Entziindungsfympto- 
men gefebt wird, grau oder gelb audsfieht (bisweilen Blut- oder ſchwarzes Pig- 
ment enthaltend), in Knötchen- over Infiltratform auftritt und entweder vers 
ſchrumpft und verfreidet, oder citrig und jaudhig zerfließt (dadurch die tuber 
culife Shwindfudt mit Cavernen- oder Geſchwürsbildung, und bis- 
weilen aud) Pyämie bedingend). 


Die acute Tuberculofe im engern Ginne befteht in einer pligti- 
hen und wohl ftets tonlich endenden Wblagerung von jogen. Miliargra— 
nulationen in die von Tuberfeln nod freien Lungen, bidweilen zugleich 
auch in die Milk, weiche Hirnhaut, Leber und Nieren. Dieſe Wblagerung geht 
in der Regel unter fehr ſtürmiſchen und typhoiven Fiebererſcheinungen und 
mit Milzanſchwellung vor fich, und es ift deshalb, da aud) die örtlichen Sym— 
ptome blos die der Bronchitis und des Lungenödems find, die acute Tuber- 
culofe mit Sicherheit niemals vom Typhus zu unterſcheiden. — Als acute 
Kranfheit verlauft dieTuberculoje aber aud) dann, wenn bei ſchon anderwarts, 
beſonders in den Lungenfpigen, vorhandenen Tuberfeln ein friſch geſetztes 
Faferftofferfudat (befonderd ein pneumoniſches Snfiltrat) tuberculi- 
firt, d. h. das ver Tuberfelmaffe eigenthümliche Berfallen (mit Tuberkelkör— 
perchenbildung) eingeht; oder wenn bei ſchon beftebender tuberculdjer Entar- 
‘tung eines Organed in dieſes oder in ein andered Organ eine neue Ublagerung 
von TuberFeln unter Fieber= und Entzündungsſymptomen ftattfindet (acuter 
Nachſchub bei chroniſcher Tuberculofe). 

JVerf. bechadhtete kürzlich Miliartuberculofe bet einem ſonſt gang tuberlelfreien 

20 jabrigen Madden blos in der gangen linfen Lunge und aleidrgeitig mit friſcher 
Typhusgeſchwürsbildung.) 
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Die chröniſche Tuberculofe fest ihr Provuct, den verſchrumpfenden 
grauen oder zerfliefenden gelben Tuberfel (als Granulation oder Infiltrat), 
in mebhreren auf einander folgenden, meiftené mit Fieber und Entzündungs— 
fymptomen verbundenen Schüben ab, welche ſich nach kürzeren oder längeren 
Qwifdhenraumen und in verſchiedener Anzahl wiederholen finnen. C8 ſcheint 
librigen8, al8 ob jeder Tuberculdje, der nicht etwa an Pneumothorar, Pyämie, 
Bright’ jHher Wafferfudt, Pleuritid over Pericarditis gu Grunde geht, während 
eines Nachſchubes fterben miifte, und als ob iiberhaupt die Mehrzahl derjeni- 
gen, welde einmal, wenn auch vor flanger Zeit, eine TuberFelablagerung über— 
ftanden, fpater dod noch an einer foldhen ihr Ende finden, denn ftets findet 
ſich bei tuberculifen Leichen irgendwo eine frifche Tuberfelablagerung vor, und 
felbft nod) bei Greifen in ven neungiger Sabren, welche alte Cavernen oder 
verfreinete Tuberfelmaffe in den Lungenſpitzen haben, beobachtet man nicht 
felten acute Nachſchübe. Jedoch ſcheint die chroniſche Tuberfeldyserafie auch 
noch den erſten oder zweiten Ablagerungsparoxysmus vollſtändig eingehen zu 
können, und es dürfte deshalb die Aufgabe des Arztes nicht die ſein, das Ab— 
gelagerte unſchädlich zu machen oder wegzuſchaffen, ſondern eine neue, tödlich 
ablaufende Ablagerung zu verhüten. 


Die Tuberkeldyscraſie kann ſich ebenſo wohl bei früher geſunden Perſo— 
nen, aber ſelten noch nach dem 30. Jahre (wenn nämlich bis dahin noch gar 
keine Ablagerung ſtattfand), wie auch nach Ueberſtehung und im Verlaufe 
anderer Krankheiten (z. B. des Typhus, acuter Exantheme, beſonders der Ma— 
fern, des Keuchhuſtens, Kindbettfiebers, ver Säufereraſe, Harnruhr, Bright'— 
ſchen Nierenentartung, ſyphilitiſcher und Mereurialeaderie) entwickeln. Vor— 
züglich ſcheint aber die Lebensweiſe großen Einfluß auf die Entſtehung der 
Tuberculoſe zu haben; Mangel an geſunder Luft und Licht, ſchlechte Woh— 
nung und Nahrung, niederdrückende Affecte, Vernachläſſigung ver Reinlich— 
keit, ſehr ſchwächende körperliche und geiſtige Anſtrengungen dürften dieſe 
Krankheit am häufigſten hervorrufen. Nicht unmöglich wäre es auch, daß die 
Uebertragung durch Kuhmilch an der großen Verbreitung der Tuberculofe eini— 
gen Antheil hätte, da nicht wenig Kühe an dieſer Krankheit leiden. — Die 
Prognoſe iſt bei der chroniſchen Tuberculoſe (die acute tödet ſtets) nicht ſo 
ſchlecht, wie man gewöhnlich meint, da durch zeitige und zweckmäßige Verän— 
derung der Lebensweiſe der tödende Nachſchub ſehr oft weit hinausgeſchoben 
werden kann. 


Symptome der Tuberkeldyscraſie. Da die acute Tuberculoſe faſt 
nur unter ben Symptomen eines Allgemeinleidens und zwar einer acuten Blutentartung 
mit Cerebralfymptomen verläuft, die Erſcheinungen der Cocalifation aber durchaus nidhts 
Characteriſtiſches an fich tragen, fo ift diefes Uebel nur dann gu bermuthen, wenn Paz 
tient bei heftigem Fieber und Uthembefahwerden mit unbeftimmten Raffelgeraufthen auf— 
fallend ſchnell erbleidjte, entfraftete und abmagerte. Das Tuberculifiren von 
Erfudaten fowie acute Nachſchübe find aber ſtets au befiirdten, wenn eine frü— 
here Suberfelablagerung nachweisbar ift und das neue entzündliche Veiden neben Bläſſe 
und Abmagerung fortinabrend Fieberfomptome mit ſich führt. — Die chroniſche Tue 
berculofe ſchleicht fo unmertlidy Geran, daf in der Regel weder der Patient nocd der 
Arzt den Anfang der Kranlheit gu entdeen vermag. Dod muß man diefelbe argwöh— 
nen, wenn Localifationserfdeinungen aud nod nicht darauf aufmerkſam maden, —* 
ohne wahrnehmbare bedeutendere örtliche Veränderungen Erbleichung, Abmagerung, 
Erſchlaffung und Kraftlofigteit eintritt. Geſellen ſich gu dieſen Symptomen nocd plene 
ritiſche Schmerzen, Lungencatarrh und bluthaitige Sputa, dann iſt die Lungentuberculoſe 
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mit ziemlicher Sicherheit su diagnofticiren. — Gefaft muß man übrigens bei jedem Tu- 
berculofen, vorzugsweiſe bei der Qungentubereulofe, auf Catarrhe (befonders ber Magen— 
und Refpirationsfdhleimbaut), Pleuritis und Pericarditis, Blutungen, Schenkelvenen— 
verftopfung mit ſchmerzhafter sdematifer Schwellung des Beines, Meningitis, Leber— 
—— durch Fettinfiltration, Bright'ſche Nierenentartung und Hydrops, Pyantie 
fein. — Bet Hersfranlheiten, Krebsübeln, Buckeligen und Emphyſematikern ſtelle man 
nicht ſo leicht eine Diagnoſe auf Tuberculoſe, da dieſelbe hier nur äußerſt ſelten vor— 
kommt. [ Weiteres ſ. ſpäter bei Tuberculoſe der einzelnen Organe. | 


Behandlung der tuberculifen Oyscrafie. Bei der acuten Tubercu— 
lofe ift bis jetzt wohl alle Behandlung vergeblich geweſen, da man bet diefem Uebel noch 
niemalé eine Heilung hat eintreten fehn. — Die Behandlung der chroniſchen Tuber— 
culofe hat aber die Verbefferung der Chylus- und Blutbereitung alé hauptſächlichſte In— 
bication gu verfolgen, und diefe ift nur auf diätetiſchem Wege zu erreichen: durch leicht 
verdauliche und nahrhafte, gehirig fett- und falghaltige Nahrungsmittel (befonders Mild), 
Gier, Fleiſchbrühe, Bier), durch reine, mafig warme Luft (befonders im Schlafzimmer), 
Vermeidung firperlidjer und geiftiger Anftrengung (vorzüglich aud) in geſchlechtlicher 
Hinfidt), ruhigen Schlaf (ndthigenfallé durd Morphium), mafige Leibesbewegung (Turz 
nen) und rubige, heitere Gemiatheftinmung. Fett, Sal, und Gifen finnen möglicherweiſe 
dieſes diätetiſche Verfahren unterftiipen, jedoch fcheinen fie nichts weniger alé unentbehrlich. 


Die ferophulife Dyscrafie, Scrophulofe, Scrophel- over Driifen- 
hrankheit, fann von Seiten der pathologiſchen Unatomie nur als die Tuber— 
culofe des Kindesalters angefehn werden, die fic) vorzugsweiſe gern 
und zuerſt in den Lymphdrüſen, befonders den Mesenterialdrüſen, localiſirt, 
fodann aud die Lungen, Milk und Brondialdriifen, fowie Knochen und Ge— 
fenfe heimſucht und febr häufig durch die tuberculdfe Meningitis (acuten Hy- 
procephalus) tidet. — Die Symptome diefer Scrophulofe find feine andern 
alé die der Tuberculoſe, und die Behandlung braudht ebenfalls, wie bei diefer, 
nur eine diätetiſche gu fein. 


Die ferophulofe Unlage (habitus scrophulosus) wird vom Practifer fo bez 
ſchrieben: neben den Somptomen der Blutarmuth eine sarte weife durchſcheinende Haut, 
meift blaue Augen und blonde feidenartige Haare, etivas groper Schädel, breite Kiefern, 
mattweipe Signe, dide Nafenfligel, aufgeworfene Oberlippe mit deutlicher und tiefer 
Mittelrinne; der Unterleib aufgetrieben und derb, dad Fleiſch ſchlaff; das’ Zahngeſchäft 
fangfam und zögernd, ebenfo das Gehenlernen. Nach dem Grade der Erregharfeit bei 
diefem Buftande fol es einen florid-ferophuldfen Habitus geben, mit ,artem, 
ſchlankem Körperbau, lebhaftem Geift, blühendem Ausſehn, Hellrothen Vippen und 
Wangen, durch die Haut ſchimmernden Venenzweigen und einem bläulich durchſcheinen— 
den Weiß der ausdrucksvollen Augen, und einen torpid-ferophulofen Habitus, 
mit gedunfenem Körper, trägem Geifte, groben Geſichtszügen, plump gefdhwollener Lip— 
pene und Naferigegend, bleihfabler Gefichtsfarbe und gropem, oft eckigem Schädel. — 
Die eigentliche ſogen. Serophelfuct foll fich fodann in folgenden Symptomen zei— 
gen: zunehmende —— und Derbheit des Unterleibes mit Verdauungsſtörung 
und Säurebildung, oft übermäßige Eßluſt und Verlangen nach groben, feſten, mehligen 
Speiſen (Kartoffeln und Brot), ſaurer Geruch aus dem Munde, Flatulenz, Verſchlei— 
mung, Würmer, unordentlicher Stuhl mit abwechſelnder Diarrhoe und Verſtopfung, 
trüber Harn, Dabei wird die Farbe der Haut noch mehr bleich und eachectiſch, verſchie— 
dene Hautausſchläge, naffende Hautſtellen, Augenliderentgiindungen, häufige Catarrhe 
(befonders der Naſe und des Rachens) und andere Schleimbautleiden treten auf und bee 
fteben hartnäckig oder wechſeln bei leichten Veranlaſſungen mit einander. Als pathogno= 
moniſches Beiden betrachtet man die bei folchen Kindern häufig auftretenden, meijtens 
ſchmerzloſen AnfHwellungen der Vymphdriifen (Scropheln) am Halle, im Nacen, in 
den Achſeln und Weiden u. ſ. w. (die jedoch oft nur fymptomatifd durd Kopfaus— 
ſchläge, Obrenfliiffe, Geſchwüre, Erantheme hervergerufen find), welde anfangs verein= 

elt, fpdter in Haufen beifammen fliegen. Sie bleiben oft lange Beit in derfelben Be— 
Poaffenbet, verſchwinden wohl aud periodifd und kehren wieder; geben aber anc in 
Entgindung und jaudhige Eiterung über und bilden das ferophulsfe Geſchwür, 
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welches wenig ſchmerzhaft, ſchlaff, tief und unrein ijt, unterhöhlte röthlich-violette Rän— 
der und — 3 Grund hat, gewöhnlich ſchwer heilt, ſchlechte (geſtrickte, conſtringirende) 
Narben zuruůckläßt und ſehr gern wieder aufbricht. Die Abzehrung folder Kinder mit 
geſchwollenen Mesenterialdriifen pflegt man die Driifendarre, Unterleibsdrü— 
fenfdwind/fudt yu nennen. Die genannten Scrophelzufälle follen meift Sabre lang 
befteben, oft verſchiedentlich unter einander abwedfeln, bis in die Jahre der Geſchlechts— 
reife, worauf fie entweder nad) und nach aufboren oder in entſchiedene Zuberculofe oder 
in andere Krankheiten übergehen (Richter), 


Ueber den Mißbrauch des Wortes Scrophulofis fpridt fic Henle da- 

* (gewiß nicht mit Unrecht) aus: unter allen den vielfach mißbrauchten mediciniſchen 
erſonificationen iſt die Serophelſucht gewiß die am allermeiſten mißbrauchte! Sie iſt der 
Popanz, dem fo ziemlich Alles in die Schuhe geſchoben wird, was Kindern unter 14 Jah— 
ren, ath acanlitlen und geniigenden dufern Grund, Pathologifdes begegnet. Wo 
liegt nun aber, wenn man die bisherigen Befdhreibungen durdhgeht, das Specifiſche? 
Nicht in den Urfacen; denn gu den Urfachen der Scrophulofis rechnet man Alles, was 
überhaupt den Menſchen feant machen fann, die Scrophulofis der Eltern und jede andere 
Dyscraſie derfelben, ihr Alter und ihre Lebendweife, ihre gu große Verſchiedenheit und ihre 
qu nahe Berwandtidaft, daé Clima und den Boden, das Trinkwaſſer und die Speifen, 
Hige und Kalte, Tragheit und Anfirengung, frühzeitige und verfpatete Reife. Nicht in 
der Conftitution und dem Habitus ; denn nach den Anfidhten engliſcher Aerzte find blonde 
Kinder mit weifer Haut, nach franzöfiſchen Schriftitettern dagegen brinette Kinder vor= 
qugéweije der Kranfheit unterworfen, Wenn man ferner herfimmlider Weife einen erez 
thiſch- und einen torpid-ferophulifen Habitus unterfdeidet, wenn man diefen beiden gar 
noch einen gemiſchten zufügt, fo midte ſchwerlich ein Rind von der Anwartfdaft auf feroz 
phulife Leiden ausgeſchloſſen ſein. Gollen wir aber die ferophulife Dyscrafie aus ihrer 
Localifation erfennen? Sie ergreift die dufere Haut, die Schleim- und ferdfen Haute, die 
Knochen und Gelenfe, das Gebhirn, die Sinnegorgane und die Drafen, conglomerirte wie 
conglobirte ; fie äußert fic) in Leiden ded Ropfes, der Bruft, des Bauches und der Ertre= 
mitaten, Gull die Form der Localfranfheiten etwa die Diagnofe begründen? Die Scroz 
phulofis erfdeint in übermäßiger Ernahrung und in Atrophie, in Ausfdlagen und Ent- 
ündungen, in Knodenerweidhung und Driifenverhartung, in Ablagerung von anorgani= 
teen, organifden und organijirten Geweben, ja von Pikken, Würmern und Laufen, — 
Bon einer Theorie der ScropHhulofis fann, nad Henle, yur Zeit nod nicht die 
Rede fein, daß indeß in derfelben das Lymphgefäßſyſtem eine hervorragende Rolle fpielt, 
ift flar, und man muß deshalb guvirderft die nabern Bedingungen des Erkrankens der 
Lymphdrüſen auffuchen. Es ſcheint, alé ob die ferophulife Driifenentzindung nidt eine 
idiopathifde ware, fondern erft Folge einer Entgiindung und Erfudation in Theilen, welde 
ihre Lymphgefape zur erfranften Drüſe ſchicken. Die Urſachen, von welchen die unge— 
wihnlide und voreilige Betheiligung der Lymphdriifen an den peripherifden Exfudationen 
der Scrophuldfen abhangt, lafjen fic) nur vermuthen. Die Schuld founte nämlich an den 
Lymphdrüſen liegen; der größere Reichthum an Gefafen bei Kindern fann fie qu fympa- 
thifden Anſchwellungen geneigter machen; aud würde die Annahme eines Mifverhalt- 
niffes zwiſchen der Weite der gufiihrenden Gaugadern und der capillaren Gaugadernege 
innerhalb der Driifen die Stocfung in den letztern wohl erflaren, Es fonnte ferner aber 
auch der Grund der Lymphdrüſenentzündung in abnorm befdaffener oder im Uebermaf zu— 
ſtrömender Lymphe liegen; dann waren, da die Menge und Befdaffenheit der Lymphe 
burch die Erfudation beftimmt wird, entweder Anomalieen der Oualitat ded Blutes oder 
des Tonus der Gefafwandungen gu befdhuldigen. Erhielte aus dem einen oder andern 
Grunde die Lymphe eine größere Plafticitat, eine erhihte Fähigkeit Kirperden gu erzeu— 
geu, fo dürfte daraus die Verftopfung der feinen Kanälchen in den Lymphdriifen und die 
Entftehung der Scrophelgefhwilfle um fo natirlider ſich ergeben, da auch zwiſchen den 
Lymphkörperchen und den Körperchen der ferophuldfen und tuberculifen Ablagerungen 
fein Unterſchied gu finden ift. Bielleidht erhalt aber das Srfudat diejenigen Gigenfdaften, 
durch die es Dem Saugaderfyftem verderblich wird, erſt nad dem Austritte aus ven Blut= 
gefäßen, und es fragt fid), ob nidt das ferophulife Erſudat, vermige feiner chemiſchen 
peta al. Yi oder feiner langfamen Grneuerung, gu einer der Gährung oder Fäulniß 
verwandten Zerfegung tendire, und ob es nicht Producte einer folden Zerfegung fein mö— 
gen, welde, nad Art des ſyphilitiſchen und Leichengiftes, die nächſtgelegenen Lymphdrüſen 
reigen? Daf die Lymphoriifengefdwilfte auch wieder eine Rückwirkung auf das Gefammt⸗ 
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befinden üben, indem fie Schuld find, daf dem Blute abnorme Stoffe beigemifdt, nor= 
male vorenthalten werden, ift wohl nicht gu begweifeln. 

NB. Wunderlich fpridt fic) aber die tuberculife Dysecrafie fo aus: es ift 
eine fehr verbreitete, wenn and) mehr im Stillen voraudgefeste als ausgefprocene 
Meinung, die gang mit bem ontologifdcen Denftypus gufammenhangt, daß der Tuber- 
fel, fofern ex durch die Conftitution herbeigefithrt werde, auch eine gang beftimmte 
Gonftitutionsanomalie, eine fpecififhe Grafe zur Urfache haben müſſe. 
Zu diefer Folgerung liegt nirgends eine Nothwendigfeit vor. Vielmehr finnen verſchie— 
dene conftitutionelle BVerhaltniffe, verfdierene Combinationen von foldjen und Combi— 
nationen von conftitutionellen mit drtlidhen und gufalligen Umftanden die Wirkung ha— 
ben, daf ein Gxrfudat oder daß mebrere Grfudate tuberculifiren. Es ift nicht nur 
verfebrt, irgend welde Gonftitutionganomalie alé fpecififde 
Urfadhe der Tuberculofe hypothetiſch angunehmen, fondern es ift 
fon eine Verirrung, nur nad einer folden gu ſuchen. 


XXII. Krebsdyscrafie. 


Die Exiſtenz der Krebsdyscraſie (ſ. Bo. J. S. 234), welche ebenfo wie 
die der tuberculdfen Crafe von Manchen, ganz mit Unrecht, deshalb in Zwei— 
fel gegogen wird, weil man bisweilen den fogen. frebfigen und tuberculidfen 
Producten gang ähnliche Uftergebilde ohne bedeutendeve Verinderung ved All— 
gemeinbefindens in diefem oder jenem Organe vorfindet, ergibt ſich daraus, 
daß nicht felten bei kleinen, faft gar nicht beſchwerlichen Krebsgeſchwülſten 
(3. B. in der Bruftoriife, Leber, Gebarmutter) ver Habitus des Kranfen febr 
und gang eigenthümlich verandert erfdheint, daß baufig erft nad vorberiger 
und ziemlich ſchneller Verſchlechterung ves Allgemeinbefindens (3. B. nad Ab⸗ 
magerung und erdfahler Garbung der Haut fetter Perfonen) die Krebsablage- 
rung zu Stande fommt, daß es ebenfo eine unter typhoiden Fiebererſcheinun— 
gen verlaufende acute Krebsausſcheidung wie eine acute Tuberculofe gibt, und 
daß auch eine Uebertragung der Anlage zur Krebsbildung von den Ueltern auf 
die Kinder ganz deutlich bemerFlich ift. Sehr möglich ift es natürlich aud, 
daß umgefebrt, in Folge von rein örtlicher Krebsablagerung, allmalig eine 
Dyscrafie bervorgerufen wird. Außer durch die Abſetzung Frebfiger Mtaffe, 
deren Auffinden die Diagnofe der Krebskrankheit allein gur ſichern madden 
fann, drückt fich die Krebsdyscraſie im Allgemeinen und gwar vorzüglich im 
Aeufern des Patienten durch folgende Erſcheinungen aus: fortwährend zuneh- 
mende Ubmagerung (befonders bei friherer Fettleibigfeit fehr auffallend und 
Haracteriftifh), Enttraftung und Erfhlaffung, bei ſchmutzig bräunlich- over 
graugelber, erdfabler Farbung ver dünnen, lederartigen, trodnen und fprdven, 
fic) abjchilfernden Haut. Diefe Farbe zeigt fic) am intenfivften in den tiefen 
Falten, vorzüglich ded Geſichts (um Nafenfliigel, Oberlippe, Wangen, WAugen- 
lider), welches gugleid aud einen kummervollen, ſchmerzlichen oder bösartigen 
Ausdruck Hat. Hierzu gefellt ſich gewöhnlich: Verftimmung des Gemiiths, 
Mangel an Schlaf (aus Anämie des Gehirns?), Trägheit der Stuhlentlee— 
rung. — Die Krebsmaffe (f. Bo. J.S. 228), entweder als (bisweilen 
pigmentirter oder vascularifirter) Markſchwamm over Scirrhus, in Knoten-, 
Knollens oder Jnfiltratform vorfommend, fann durd Verfettung und Ver— 
jhrumpfung fiir den Organismus unſchädlich werden, während jie durd) Ver— 
jaudung und brandige Mecrofirung zu fehr bedeutender (Frebfiger) Zerſtörung 
Veranlaffung geben, jedoch auch die Aufzehrung und Abſtoßung des Krebs— 
gebildes nad fic giehen fann. Die Wblagerung derfelben gefdhieht entweder 
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wie bei der Tubereulofe ſchubweiſe over gang allmalig durch Anfas von aufen 
her. — Die Krebsdyseraſie läuft gewöhnlich in Folge der fortwährend wach— 
jenden Unamie in Abzehrung und allgemeine Waſſerſucht aus, jedoch fterben 
nicht felten Rrebsfranfe friiher fhon an PByamie, Pneumonie over Pericardi- 
tis, abgeſehn von den durch die Erebjige Ublagerung bedingten tddenden drt- 
liden Zuſtänden, wie Blutungen, Durdhbohrungen, Verſchließungen. 

Die Diagnofe der Krehsdyscrafie lapt fich nur dann mit Sicherheit ſtellen, 
wenn neben den oben angefiibrten Erſcheinungen der Stsrung des Wilgemeinbefindens 
ein wirkliches Krebsgebilde gu entdecken (fidhtbar oder fühlbar) ift, Für ein ſolches läßt fid 
aber nur dasjenige Uftergebilde erflaren, welded die dem Krebfe eigenthümliche Structur 
hat, und diefe ijt blos durd das Mieroſcop gu ergriinden. Die man und Grofe der 
Aftermaffe, ihre höckerige Oberflade, die Verſchmelzung verſchiedener Gewebstheile und 
— in cine und dieſelbe Maſſe, die dadurch bedingten Berwachſungen, Verzerrungen, 

inſenkungen und Unbeweglichkeiten, die Anſchwellungen der umliegenden Lymphdrüſen 
find nur unſichere Anhaltepunkte fiir die Erkennung eines Krebsgebildes. Ebenſo haben 
die Schmerzen in der Aftermaſſe, welde bald mehr dumpf und nagend, bald lancinirend 
find, oder die Urt dex Metamorphofe derfelben nists Eigenthümliches. [ Weiteres f. 
fpdter bei den Uftergebilden und Krebfen der verſchiedenen Organe. | 


Bon Behandlung der Krebsdyscrafie fann zur Zeit nur infofern die Rede 
fein, alé man die Kräfte des Patienten durch cin mildes, ernahrendes und ftarfendes Ver— 
fahren aufrecht yu erhalten und die beſchwerlichſten Symptome (Schmerzen, Sehlaflofig- 
feit und Berftopfung) qu lindern ſucht. Denn fowohl srtlicbes wie allgemeines Cingreifen 
mit den bis jest empfohlenen Heilmitteln fdeint weit mehr gu ſchaden als gu nugen ; 
Mittel, der Krebsbildung vorubeugen, fennen wir nicht. Das erfranfte Organ ift mit 
jedem chirurgiſchen Cingriffe und jedem argneiliden Reigmittel yu verfdonen, nur groper 
Reinlihfeit und Schutzes gegen feindliche Einwirfungen bedarf daffelbe. Die operative 
Ausrottung des Krebsgebildes (durch das Meffer oder die Aetzpaſte) diirfte nur gang zeitig 
und in den Fallen angurathen fein, wo die Zeichen der Dyscraſie nod unentwidelt und 
heitige Schmerzen vorhanden find. Gegen die Schmerzen dient übrigens Opium md 
MWarme (Umfhlage, Bader); der Veritopfung ift durch Clyftire oder leichte Abfahrmittel 
qu begeguen; die ſehr marternde Schlaflofigfeit fann nur mit Hilfe von Morphium bez 
feitigt werden. 


Ueber vie Krebscacherie fpridht fic) Schuh dahin aus: die Frebfige Dys— 
crafie entfteht entweder durd) Rückwirkung eines rein örtli— 
hen Krebjes auf die Blutmaſſe, oder als protopathifhes, 
d. 6. dev Krebsgeſchwulſt vorangehendes Leiden. — Mit den verſchiedenen 
Krebsarten ſcheint, im Wefentlichften wenigftens, nur ein und diefelbe 
Craſe einherzugehen. Dafür fpricht der Umſtand, daß auf eine Krebsart eine 
aweite fic) aufpfropft. Der Markſchwamm ift Hierbet immer dad confecutive 
Uebel, und bei ihm tritt auch vie Krebscrafe am entwickeltſten hervor. — Die 
Erſcheinungen der Krebsdyécrafie find oft ſehr verſteckt, fo daß fie in man— 
hen Fallen nicht geahnt und {pater erft aus ver Vervielfaltigung ver Neubil— 
Dungen oder aus dem raſchen Wiederfeimen einer vollfommen erftirpirten Ge- 
ſchwulſt erfhloffen werden kann. Auch ift die Angabl der Symptome, wodurd 
ſich die Craſe fund gibt, eine fehr geringe und die Qualität verjelben von der 
Art, daf das Krankheitsbild mit andern Allgemeinleiden eine grofe Aehnlich— 
feit hat. -—- Der Verlauf ift entweder febr langſam, auf Sabre jich erſtrek— 
fend, oder fhneller, in wenigen Monaten dem Tode zueilend. Der langfame 
Verlauf wird vorzüglich bei der aus einem drtlichen Krebſe hervorgehenden 
Sacherie beobadhtet. Nachdem legterer mehrere Jahre bei vollem Wohlſein ved 
Individuums beftanden hat, verliert fic) allmalig das gefunde Ausjehn ves 
Kranfen, ex wird bläſſer und fpater etwas graugelblich gefarbt. 
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Der Stih in’ Gelbe ift beim Markſchwamm am meiften in die Augen fprin- 
gend. Später beginnt der KRirperumfang abzunehmen und mit der 
unvollfommenen Ernährung aud die Musfelfraft zu finfen. Mur beim Mark: 
ſchwamm, und insbefondere wenn ev die Bruftoriife befallt, bleiben die Frauen 
oft lange Beit fett, wenngleich die Geſichtsfarbe ſchon ſehr cachectiſch geworden 
ift. Sat vie Abmagerung Fortſchritte gemadt, fo wird nach und nad der 
Puls hefchleunigt und ſchwach, und der Uppetit und die Krafte finfen um fo 
ſchneller, je heftiger die von der Geſchwulſt abbangigen Schmerzen, je ſchlaf— 
fofer die Nächte, je ſchneller die Mittheilung ded Krebsplaſtems oder der Krebs- 
elemente an die Säfte, und endlich je mehr durch den Sig der Geſchwulſt wich: 
tige Lebensfunctionen beeintradtigt werden. Außer der Beſchleunigung ved 
Pulſes können die übrigen FiebererfHheinungen, wie Hautwarmevermehrung, 
Durft, augenfallig veranderte Miſchung des Urins, gang und gar feblen. Nur 
eine große Heftigkeit der Schmerzen oder eine gufallig in der Geſchwulſt, um 
diejelbe oder an andern Gegenden entwickelte Entzündung fann eine fieberhafte 
Aufregung veranlaffen. Bei häufigen Blutungen aus den Uftergebifven ent— 
widelt fic in der [eBten Seit ein Suftand von Anämie und Hydramie, daher 
Oedeme und ferdfe Anſammlungen in ven Höhlen. In ſolchen Fallen bleibt 
der primitive Krebs häufig vereingelt, indem das durch die Blutungen verän— 
verte Blut zur Hervorbringung neuer Krebsmaſſen weniger geeignet fdeint. 
Rettung ded Lebens bewirkt die Natur nur in außerordentlich feltenen Fallen 
durch Gangran, die entweder mit einem Male die ganze WUftermaffe befallt over 
ein raſches ſchichtenweiſes Abſterben bewirft. Hat der nadhtheilige Einfluß der 
Geſchwulſt auf die Blutmaffe aufgehirt, fo fann fic) manchmal bei gwedmis 
Bigen äußern Ginfliiffen, wozu vor Allem eine Luftveranderung gehört, die 
Mifhung yes Blutes verbeffern und die villige Gefundheit herſtellen. — 
Acut verlauft die Dyscrafie befonders dann, wenn fie der Krebsbildung vor- 
angeht; wenn ein von der Dyscrafie bedingter, grofer Krebs durch die Ope- 
ration entfernt wird, wenn eine Krebsgeſchwulſt durch Einſchnitte oder Ein— 
ftiche beletvigt over nur theilmweife auégerottet wird, oder wenn dad anftedende 
Blaftem over die ſchon gebildeten Formelemente fehr ſchnell vem Blute beige— 
mengt werden, Beim acuten Verlaufe treten die vorher erwähnten Symptome 
ftarfer bervor, folgen ſchneller auf einander, die Entartung entwidelt fid 
haufig in mebhreren Organen, in ferdfen Häuten felbft aus entzündlichen Aus— 
ſchwitzungen; es kommt gum Erfcheinen eined deutlichen Fiebers, welches bald 
den entglindlidjen, bald den hectiſchen Character hat und fich felbft gum pya- 
miſchen binneigt, indem wiederholte Frofte und PHlebitis an auferen Venen 
beobachtet werden, während fid) in inneren Organen Metaftafen vorfinden. — 
Nach den chemifden Unterfuchungen des Blutes Krebsfranfer ſcheint die 
Krebscrafe cine Fibrinofe gu fein, womit auch die Erfahrung über— 
einftimmt, daß bei mechanifdjen Hinderniffen in den Centralorganen des Cir— 
culationsfyftem8, womit eine Albuminoſe in Verbindung fteht, feine Krebs- 
production vorgufommen pfiegt. 


XXIII. Nhachitis. 


Die Erweidung der Anoden, mit Verbiegung derfelben, wird in ver- 
ſchiedenen LebenSaltern beobachtet, namlich: wahrend ded Fdtuslebens alé 
rhachitis congenita; im GiuglingSalter als Craniotabes (ſ. Bo. 
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I. ©. 35 und 440); im kindlichen Wlter als rhachitis juvenilis, 
englifdhe Krankheit over Zweiwuchs (f. Br. I. S. 439); bei Gr- 
wadfenen bis ing höchſte Greifenalter al8 rhachitis adultorum s. 
osteomalacia ({. Bv. I. S. 440). Ob nun dieſe Erweichungen verſchie— 
Dene oder diefelben RKranfheitsproceffe find, ob fie aus denfelben Urſachen her— 
vorgehen oder nicht, of ibnen eine Blutveranderung und welder Art zum 
Grunde liegt, find bis jest nod unbeantwortete Fragen. Daf aber vie Rha— 
Hitis der Kinder als ein allgemeines Ernabrungéleiven, alé eine Dyscrafie zu 
betrachten fein diirfte, dafür ſprechen, aufer dev allgemeinen Verbreitung der 
Erweichung im ganzen Sfelete, auch nod: die damit einhergehende Anämie 
und Blutwafferigfeit, die Anſchwellungen der Lymphoriifen, die ſpeckige Infil- 
tration der Milz und Leber; die grofe Uusfubr von phosphor- und oralfau- 
ren Kalkſalzen durch den Harn. — Soweit der Hergang bei diefen Knochen— 
erweichungen zur Seit befannt ift, fo entwiceln fich diefelben aus Hyperämie 
der Knoden, wobei deren Subftang immer armer an Knodhenerde, aufgelocert, 
weit zelliger und mit einem röthlichen gallertartigen Exſudate infiltrirt wird. 
Diefer Zuftand fann durch Organifation (Callöswerden) und Verknöcherung 
ded Exſudates zur Ofteofclerofe, urd) Schwund der Knodenmaffe mit Er— 
weiterung der Markzellen und Kanälchen zur Ofteoporofe und Ofteopfathyrofe 
führen. 

Als unterſcheidende Charactere des rhachitiſchen und oſteoma— 
laciſchen Proceſſes führt man an: die Oſteomalacie iſt von heftigen, den 
rheumatiſchen ähnlichen Schmerzen begleitet; ſie fixirt ſich mehr im Becken und in der 
Wirbelſäule, ſowie in den Mittelſtücken der Röhrenknochen, und erſtreckt ſich nur ſelten 
auf die Kopfknochen; ſie bleibt ungeheilt und ſchreitet unaufhaltſam fort bis zum Tode, 
welchen meiſtens die Beeinträchtigung der Reſpirationsorgane oder der Merven= Central= 
organe herbeiführt. Sn der Ofteomalacie erlangen die Knoden neben der Biegſamkeit 
meiftens eine grofe Brüchigkeit, fie werden öfters ſtellenweiſe gang in eine weidhe Bulpa 
vertwandelt; die Oesorganifation der Knoden nimmt ſchnell su und erreicht eine bedeu— 
tende Hobe. — Dagegen fehlen die Schmerzen bei der Rhachitis; fie befällt mehr die 
Ertremitaten, die Epiphyfen und Kopfknochen; fie wird faft immer gebeilt und geht hier— 
bet in Selerofe des Knodens iiber; die rhachitiſchen Knochen find fehr biegfam, knicken 
und breden aber felten; nad) der Heilung werden fie fefter, ftarfer und ſchwerer; die 
DeSorganifation der Knoden nimmt nur (angfam ju und erreicht nicht die Hobe wie bei 
der Ofteomalacie. Bei der Rhachitis foll der Knochenknorpel abjolut (Hypertrophic deſ— 
felben), bei der Ofteomalacie relativ (bet Utrophie der Knochenerde) vermebhrt fein. — 
Trotz diefer Unterfchiede ſcheinen dod beide Knochenkrankheiten zu einer Gattung von 
Knochenerweichung gu gehören und nur durd das Lebensalter der Kranfen modificirt yu 
werden. Höchſt wahrſcheinlich liegt Leiden eine eigenthümliche Bluterfranfung yu Grunde, 
Einige glauben, daß cine Säure, und gwar die Milchſäure, im Blute den phosphorfau= 
ren Ralf auflofe und ibn durd die Rieren aus dem Korper fibre. Die Griinde, welche 
für diefe Anſicht angeführt werden, find folgende: zucker- und ftdrfemeblhaltige Nah— 
rungSmittel, aus denen ſich febr wahrſcheinlich bei der Verdauung Mildfaure entwidelt, 
üben auf die Unshilbung der Rhachitis Cinflug aus; die VebenSalter, wo die Elemente 
der Milch topifd aus dem Blute erzeugt oder als Nahrungsmittel benutzt werden, dispo— 
niren befonders zur Knodenerweidhung; Sdurebildung in den erften Wegen, faure 
Schweiße, phosphorfauren Kalk und Milchſäure im Urin beobadhtete man bet Rhachiti— 
fhen; Diabetes und Ofteomalacie follen in nahem Zufammenhange mit einander ftehn; 
in ber Flüſſigkeit, welde die Markröhre erweidjter Knoden ausfiillt, ijt die Gegenwart 
bon Milchſäure conftatirt worden. Henle glaubt, daß die entgiindliden Erfdheinungen 
(welche ſich aus der eben angeführten chemiſchen Hypothefe nicht erflaren laffen), wie fie 
im Gerlaufe der Krankheit das Erſte, fo auch hinſichtlich der Cauſalität das Primäre 
find; daß dieſe Entzündung mit Erweichung des Knodens endet, könnte durd eine ei— 
genthimlide Conftitution des Blutes, durd eine Neigung deffelben, die Kalkſalze auf= 
geloft gu halten, vermittelt fein, Vielleicht könnte auch zur Erweidung des Knodens 
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nur eine eigenthümliche Urt der Circulationsftirung hinreichen, welche faft gleichzeitig 
die gange Die des Knodens ergreift und an Leiner Stelle heftig genug ift, um in Cites 
rung oder Brand iibergugehen. 


Die rhachitiſchen Knoden (ſ. Br, 1. S. 444) find nad H. Meyer dicker als 
die normalen, befonders an ben Gelenfenden, dabei in verſchiedenem Grade weid und 
biegfam; die Markhöhle derfelben ift flein, die Beinhaut fehr verdict, die Rindenfubftang 
fehr porös, durch Auseinanderdrangung und Verdickung dev eingelnen Schichten (nist 
durd) Vermehrung derfelben) dicker als im Normalguftande. Zuweilen findet ſich nad) 
innen eine compactere, nach außen eine pordfere, währſcheinlich wahrend der Rranfheit 
aufgelagerte Rindenfubftang. Wn den Gelenfenden fieht man zwiſchen dem der Gelenf- 
fläche nahern gefunden Knorpel und der ſchwammigen Knochenfubftang die in Verknöche— 
rung begriffene Knorpelſchicht oft 10 Mal fo lang alé im Normalzuftande. Man findet 
bafelbft in der graulich durchſcheinenden Grundfubftang hier und da braunlichgelbe tribe 
Stellen und in diefen, fowie in der Grundfubftang, zerſtreute weifliche Punfte; die gange 
Stelle ift fehr weid). Die microſcopiſche Unterfucung zeigt als Urſachen diefes Ausfehns, 
daß bei Rhaditis der Knorpel die der Verknöcherung vorausgehen— 
den BVeranderungen wie im Normalzuſtande durchläuft, daß die 
Marfraumbilbung hinter diefen Veranderungen, wie im Normals: 
auftande, herfdreitet, ohne daf jedod eine wirkliche Verknöcherung 
dburd RKalfablagerung, außer an den jerftreuten weifliden Pun f= 
ten, erfolgt. Die gelblich getriibten Stellen find die, in welden die Marfraumbil= 
dung im Gange ift. Man findet daher am Verknöcherungsrande die gewöhnlichen Mutter= 
gellen, nur dag fie breiter find, indem fie größere Tochterjellen, die oft wieder Todtergellen 
geigen, enthalten; auch die Schicht der Intercellularfubjtang zwiſchen ihnen ijt bedeutender 
und dunfler gefarbt. Sn den trüben Stellen fieht man die Marfraumbiloung durch Fafer= 
bilbung und Erweichung vor fid) gehn; dabei werden hie Knerpelgellen in der Umgebung 
der Marfraume dichwandig und fernlos, verfdmelzen endlich unter fic) und mit der Zwi— 
ſchenſubſtanz, fo daf nur noc ihre rundliden und fternfirmigen Hiblen ſichtbar bleiben. 
$n den Fleinen Stellen, wo Verknöcherung fich findet, gefchieht diefe da, wo die Tochter— 
gellen noch Hell und diinnwandig find, auf normale Weife (querft in der 3wifchenfubftang), 
wo aber die Sellen unter fic) und mit der Zwiſchenſubſtanz verſchmolzen, fowie da, wo fie 
dickwandig geworbden find, lagern fich die Ralffalze gleichzeitig in die aud beiden Elemen— 
ten gebildete Maffe ab; im legtern Falle tritt fehr felten friher Verknöcherung der Zellen 
auf. Die Marfraumbildung jerftirt die Mutterzellen, fo daß man von ihren Umriſſen 
nists mehr fieht. Die Rindenfubftangy rhachitifder Knochen zeigt ebenfalls Mangel an 
RKalffaljen, doc nicht fo auffallend als die fpongidfe; die Mafchenraume in ihr find weit, 
die Knochenbälkchen umfangreich ; die äußern Schichten derfelben find nod deutlich knor— 
plig, die innern Schichten laffen ſchon die Bellen nicht mehr eingeln erkennen und gleichen 
daher in Salzſäure macerirten Knochen. Die Verfniderung des fo veranderten Knorpels 
erfolgt durch UAblagerung von Kalkkrümeln. Die Weidhheit der Rindenſubſtanz erflart fic 
daher aus der theilweifen Fnorpligen Befhaffenheit und dem weitmafdhigen Gefüge der— 
felben, — Die durch die Marfraumbildung ſchwammig gewordene Knorpelfubftang weidt 
leicht bem Suge der Musfeln und dem Drucke der Schwere; das erftere Moment allein 
wird ſich am Arme geltend maden, beide Momente gufammen an den Veinen, daher mug 
bier aud) die Geftaltéveranderung bemerflider werden alé an den Armen. Durch die ge- 
nannten Momente werden die Knoden in der Nahe der Gelenfenden aufgetrieben, und 
dieſe Auseinandertreibung erflart dann anch die größere Breite der Mutterzellen und der 
zwiſchen denfelben befindliden Sntercellularfubftang. Die weitmafdigen Ablagerungen 
der Rindenfubftang bedingen den grifern Umfang der Knochen in ihrer Mitte. Daß ge— 
heilte rhachitiſche Knochen verdict und verhartet find, erflart fic aus dem größern Um— 
fange und aué den weiteren Mafdenraumen der Rindenfubfiang, die durch ihre Ausfillung 
dicker wird, aber dod) nicht mehr Kanälchen enthalt, alfo fefter (fclerofirt) wird. 


Symptome der RhaGitis. Die erften Spuren diefer Knochenkrankheit zei— 
gen fid) in der Regel erft nach dem Entwöhnen und Zahnen durd bleiche wächſerne 
Hautfarbe, welke Muskeln und dünne ſchlaffe Haut, großen Schädel (Kreuglopf, caput 
quadratum) mit verzögerter Schließung der Nähte und Fontanellen, und bisweilen mit 
—— des Hinterhauptbeins (Craniotabes). Wn den Kindern iſt jetzt eine unna⸗ 
türliche Neigung zum Stillſitzen gu bemerken, fie verlernen das Gehen wieder, werden 
grillig, ſchwitzen leicht und leiden an allerlei Verdauungsſtörungen und Gliederſchmerzen. 
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Bei ſtärkerer Ausbildung der ſtrankheit fangen nun die Gelenkenden der langen Knochen 
knotig an zu ſchwellen, beſonders an den Knöcheln und Handgelenken; die immer wei— 
her werdenden Knochen der untern Extremitäten (zuerſt ded Unter-, dann des Oberſchen— 
kels), der Wirbelſäule, des Beckens, Thorax (Hühner- oder Gänſebruſt), endlich der 
Arme verbiegen, verkrümmen und verdrehen ſich in Folge des Muskelzuges und des 
Druckes der Schwere, und es kommen fo nach und nach die ziemlich characleriſtiſchen rha— 
chitiſchen Mißgeſtaltungen der = Theile zu Stande. Dabei find die Muslel= 
bewegungen febr bebindert und bisiweilen wohl auch ſchmerzhaft, oder eingelne gang aufe 
gehoben ; der Gang ift watſchelnd, die Haltung ungefhidt, das Athemhoien beengt u. ſ. f. 


Behandlung der Rhachitise. Da die Urſache diefer Krankheit in unzweckmä⸗— 
ßiger Behandlung der Kinder hinſichtlich der Nahrung, Luft, Reinlichkeit und des Aufent= 
haltes liegt, fo Fann die Heilung auch nur auf didtetifdem Wege — Leicht ver⸗ 
dauliche und nahrhafte Koſt, reine warme Luft, trockne und helle Wohnung, Bäder und 
geregelte Muskelbewegungen find die Mittel, welche auch ohne den allgemein gerühmten 
Leberthran helfen. 


Semiotik der Dyscraſieen. Die Symptome, welche man bei den 
aufgeführten, zu den Blutentartungen gerechneten Krankheiten antrifft, ſind 
bei nur ſehr wenigen Dyscraſieen fo characteriſtiſche, daß man aus ihnen eine 
ſichere Diagnoſe zu ſtellen im Stande wäre. Die meiſten Erſcheinungen kom— 
men der Mehrzahl ver Dyscraſieen und auch vielen rein örtlichen Krankheiten 
ju. Was aber dabei das Blut. felbft betrifft, fo hat bis jetzt die (chemiſche, 
microfeopifde und phyſicaliſche) Unterſuchung deffelben nod) wenig fir die 
Diagnoftif der Dyscrafieen geleiftet und eine rationelle Humoralpathologie exi— 
ftirt nod) gar nicht. — Die gewdhnlichften Krankheitserſcheinungen bei den 
fogen. DyScrafieen beziehen fic) auf die Gefammternihrung, fowie auf dad 
Gefäß- und MNervenfyftem, denn man findet hauptſächlich: Beranderung ded 
Habitus, fehr beſchleunigte Herz- und Refpirationsthatigkeit, nervöſe Sym- 
ptome, Stdrungen in dem Caypillarblutlaufe und veshalb Hyperamieen, Secre— 
tionsanomalicen und Grfudationen, Milz-, Leber= u. Drüſenanſchwellungen r. 


a) Das Blut (ſ. Bo. 1. S. 274) ift hinſichtlich feiner Quantität beffer 
ju beurtheilen als hinſichtlich feiner Qualität, jedoch läßt fid) nur vie Anä— 
mie (f. S. 154) und gwar durch die Blaffe rother Theile, fomie durch dads 
ftarfe Nonnengeräuſch und den blafenden erften Herz- und Arterienton mit 
einiger Sicherheit erfennen, wihrend die Vollblitigfeit (jf. S. 150) ein 
nod gang gweifelbafter Zuſtand iſt. — Die Art der Gerinnung des aus der 
Aver gelaffenen Blutes ift bis jest ohne alle femiotijche Bedeutung, und gwar 
ſchon veshalb, weil viefer Proceß nod unerflart ift und weil bei den verſchie— 
venften Blutzuftinden oft diefelben Erſcheinungen bei ver Gerinnung gu age 
treten. — Das Plasma ves Bluted fcheint fic) auch unter den mannichfach— 
ften Umftinden in einer gewiffen Norm erhalten gu finnen und feine Verände— 
rungen find deShalbh äußerſt ſchwierig oder nod) gar nicht gu beurtheilen. — 
Die Blutfdrperden (ſ. Bo. J. S. 274) laſſen ſich allenfalls hinſichtlich 
ihrer Menge, fowie hinſichtlich ved Verhältniſſes ver farblofen zu den farbigen, 
nicht aber zur Zeit nach ihrer Form und Zujammenfegung ſchätzen. Die ro— 
then Blutkörperchen betragen im friſchen feuchten Zuſtande etwa die Halfte 
des Gefammtblutes, bei Frauen aber (befonders vor Gintritt der Menſtrua— 
tion, in der Schwangerſchaft und nach vem Verſchwinden ver Periode) weni= 
gerz Urmuth an rothen Blutfdrperden (ſ. Br. 1. S. 287) findet fich bet 
Chloroje (ſ. S. 154) und überhaupt bei allen anämiſchen Zuſtänden. Die 


Pathologiſche Unterfudung. 203 


PVermehrung der rothen (jungen oder alten?) Blutkörperchen (ſ. Bd. |. S. 286) 
bei Plethora und Melanofe (ſ. S. 151) ift nod ebenfo aweifelhaft wie es dieſe 
Blutkrankheiten felbft find; auch bei den Symopffiebern, ſowie gu Anfange des 
Typhus und nad langerer Unwendung von Leberthran will man die rothen Blut: 
firperchen vermehrt gefunden haben. Cine Vermehrung der farblofen Blut: 
körperchen ift bei der fogen. Leucämie (f. Bo. 1. S. 285) und PByamie (ſ. S. 
171) beobachtet worden. — Die Farbe ves Bluted (f. Bo. 1. S. 274) er⸗ 
faubt niemalé einen ſichern Schluß auf die innere Bufammenfegung deffelben, 
ba fie das Ergebniß einer Mehrzahl von Urſachen ift, die, unabbangig von ein: 
ander, fic) gegenfeitig bald unterftiiten, bald beſchränken. Im Allgemeinen 
läßt fid) nur fagen, daß ein blutkörperchen- und Fohlenfaurereichered Blut 
punfler al8 ein cruorarmes und fauerftoffhaltigered ift. — Die ſpecifiſche 
Schwere, Confifteng, ver Warmegrad und Gasgebhalt ved Bluted 
laſſen ſich zur Entdeckung einer Dyscraſie nod nicht verwenden. — Von den 
Anomalicen hinſichtlich der Menge und Beſchaffenheit ver verſchiedenen he mi-« 
{hen Beftandtheile ved Blutes (f. Bo. l. S. 284— 289) haben wir 
deshalb noch feine ſichere Kenntniß, weil bis jegt feine guverlaffige Trennung 
verfelben Hat erreicht werden können. Ginen Ueberſchuß an Faſerſtoff 
(2—3% im normalen 3uftande) hat man gefunden: bei der entzündlichen 
Dyscraſie und Tuberculofe, beim Buerperalfieber und Krebſe, fowie gu Anfange 
ves Typhus. Cine Verminderung des Faferftoffgebalted ſoll vorkommen: bei 
Wechſel- und Sumyffiebern, Pyämie, Scorbut und Diabetes. Der Eiweiß— 
fto ff (62/2 — 74/2 %) fand fic) vermebhrt bet der Plethora und beim Typhus, 
vermindert bei Scorbut, Hydramie, Marasmus. Das Wafer (79%) ift 
bei der Unamie und Hydrämie, fowie beim Diabetes vermehrt, dagegen foll ef 
beim acuten RHeumatismus und bet ver pucrperalen Peritonitis vermindert 
fein. RKohlenfaures Ummoniak, durch Berfegung des Harnftoffs er— 
zeugt, will man bei der Uramie, fonft auch bei Typhus und acuten Eranthe- 
men, einen Reihthum an harnfauren Salzen und Harnfaure bet der 
Gidht, an alkaliſchen Salzen bet acuten Granthemen, Typhus, Hydramie, 
Wedhfelfieber, Malaria und Scorbut, an Bucer beim Diabetes, an Fett bei 
ver Fett- und Gaufercraje, bei Gelbfucht und Tuberculofe, an Gallenbe— 
ftandtheilen bei dev icteriſchen und cholämiſchen Dyscraſie beobachtet haben. 

b) Das Sieber (f. S. 80), d. h. andauernd befchleunigte Herzthätigkeit, 
begleitet von vermehrter Warmeentwidelung und erhdhter Athemfrequenz, wird 
wahrſcheinlich durch die Ginwirfung ded entarteten Blutes entweder direct auf 
das Centrum der motorifhen Herz= und Athmungsnerven (auf dad verlangerte 
Marf) oder mittelbar auf die legteren (mittels Refleres) durch centripetallei- 
tende Fajern erzeugt. — Der Grad (ver Character, Verlauf und die Dauer) 
nes Fiebers ftehen nicht immer im Verhaltniffe zur Schwere der Kranfheit, da 
pie Individualität und eine Menge anderer gufalliger Umſtände darauf influt- 
ren; ja es gibt febr gefabrliche Dyscraſieen (wie Uramie, Typhus), welche ohne 
alle Sieberfymptome einhergehn und felbft fieberfod töden finnen. — Der 
Typus des Fiebers (und gwar der intermittirende) iſt nur beim falten und 
Sumpffieber von diagnoftifher Bedeutung. — Der Fieberfro ft zeigt fih 
vorzugsweiſe beim Wechfelfieber, bei der Pyamie, dem Kindbettfieber und haufig 
auc) bei ber entgiindliden Craſe deutlid) ausgepragt. Gr fann fid) vom 
Schauergefühle bis gum Schiittelfrofte fteigern und mit blaffer (Ganfe-) Haut, 
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blaulidjen Lippen und Nageln, zuſammengezogenen Arterien, wafferigem Urin 
und frampfhaften Bittern und Zuckungen verbinden. — Der Urterienpuls 
ift bei acuten Dyscrajieen, vorzugsweiſe aber beim Typhus, ſehr haufig ein 
doppelſchlägiger (ſ. S. 148) und ald folder zur Beurtheilung des Fiebers 
nidt ofne Bedeutung; am widtigften ift fodann auch die Frequeng (beim 
Aufrichten des Kranfen meiftens fehr vermehrt), weniger dagegen die Fille 
und Harte ded Pulſes. — Die Art dev Fieberhibe, bald allgemein verbreitet, 
bald flüchtig wechſelnd, bald mäßig und einfach, bald brennend, ftedhend oder 
pride{nd und mit Trodenbeit der Haut und Schleimhaut (Durſt) verbunden, 
hat nichts Characteriſtiſches. 


c) Abnorme Empfindungen und Sdmerzen (f. S. 76) diirften bet den 
meiften Dyscrajieen hauptſächlich wohl durch die Cinwirfung des kranken Blu- 
te8 auf das Gebhirn gu Stande fFommen, alfo centraler Natur (f. S. 78) 
und vorjugdweife Kopfſchmerzen und Stbrungen des Gemeinge- 
fühls fein. Jedoch könnte fich auch diefe Cinwirfung auf das Emypfindungs- 
centrum nad dem Gefege der excentriſchen Erſcheinung (ſ. S. 72) als Schmerz: 
haftigfeit an der Peripherie gu erfennen geben. Es ware ferner denfbar, daf 
bie Leitungsfähigkeit der Nerven fiir Reize, ſowie das Empfinden überhaupt 
durch das entartete Blut verandert (erhöht) ware und fo normale Reize ab- 
norme Empfindungen erregten. — Mande Schmerzen ſcheinen ihre Urfache 
dagegen am Orte ihres Uuftretend zu haben und dafelbft bidweilen durch Hy- 
peramieen und Grfudationen oder durch widernatürliche Contractionen (bei 
vev Bleifranfheit?) und Erpanfionen Hervorgerufen gu werden. Mod andere 
Schmerzen (bei Gicht, Mheumatismus) fonnten ihren Grund in abnormen 
Zuftanden der Mervenfcheiden haben. — Als rheumatifde und rheuma- 
tismusartige werden Herumgiehende, wandernde Schmerzen (ſ. S. 168) in ver- 
fhiedenen Theilen ves Kirperés, befonders der Gelenke und Muskeln begeichnet, 
welche bidweilen des Nachts oder in Federbetten fHlimmer werden. Ent— 
zündliche Sh merzen follen feftiigende fein. — Der Schmerz hat bei 
Dyscraſieen einen fehr geringen diagnoftifhen Werth, und 
dient nur bei Gicht, Rheumatismus, Bleiovecrafte, Syphilis, Krebs und Ent- 
glindungen einigermafen als Unhaltepunft. 


d) Wervofe Symptome, typhoide Erſcheinungen, Hirn- und 
Ridenmarfsfymptome (ſ. S. 82) laffen ſich zur Beit, da im Gebirne 
feine auffalligen und gur Grflarung hinreichenden Veranderungen bei der See— 
tion gefunden werden, nur durd Ginwirfung des franfhaft gemiſchten Bluted 
auf die Mervencentra deuten. Sie fonnen ebenſowohl in Reizung wie in Läh— 
mung, und gwar der pſychiſchen, fenforiellen, fenfitiven oder motorifden Ner— 
venthätigkeit, beftehen, und find hauptſächlich: Schlafloſigkeit over Schlafſucht, 
Sinnestäuſchungen und Triibungen, Delivien, frampfhafte Bewegungen und 
Lahmungen. Sie treten am deutlicdhften Hervor: bei Typhus, Kindbettfieber, 
acuter Tuberculofe und Krebs, PByamie, Uramie und Cholimie, Sauferdys- 
crafie, acuten Granthemen, Gumpffieber und Blutviffolution. Auch vie Anä— 
mie ruft, nur in ſchwächerem Grade, Symptome der Hirnftdrung hervor. 


€) Catarrhaliſche Symptome treten bet Dyscraſteen vorzugsweiſe gern 
in dev Refpirations: und im obern Theile der Digeftionsfhleimbaut auf. Wm 
Haufigften findet fic) bet den acuten Dyserafieen Bron dialcatarrh (nicht 


Pathologifhe Unterfudung. 205 


felten gu acutem Lungenddem ausartend) und Magencatarrh; deshalb 
find faft conftante Begleitungsfymptome bei diefen Blutkranfheiten: belegte 
Sunge und Appetitmangel, Unregelmapigkeit im Stubhlgange, Ausräuſpern 
und Wushuften von Sdleim, fchleimiger Beſchlag der Zähne und Lippen, 
Raffelgeriufdhe (unbeftimmte) in den Lungen u. f. w. Beſonders ift der Ty- 
phus, die eranthematifhe und Gaufercrafe, nad Wechſel- und PBuerperalfieber 
auégezeichnet durch catarrhaliſche Ujfectionen. — Von chroniſchen Dyscraſieen 
ſucht vorzugsweiſe die fypbilitijde, die Blei- und Queckſilberdyscraſie die 
Schleimhaut heim. 

f) Hautaffectionen. Die Haut erleivnet durch die Dyscrafieen ſehr man- 
nidfaltige und bedeutende Veranderungen, denn nist nur, daß ihr Colorit, 
ihve Temperatur und Dice, fowie ihr Feuchtigkeits- oder Trodenheitsgrad ab- 
geandert wird, fo ift fie aud ſehr haufig ver Sig von Entzündungen, Gran: 
themen, Grtravafaten und Serftirungéproceffen. — Die Farbe (7. S. 22) 
ift bei Anamie, Chloroſe und Hydrämie eine bleiche, wächſerne; bei Tubereulofe 
cine ſchmutzig-grauweiße, kreidige; bei Krebs cine ſchmutzig-graugelbliche; bei 
Wechjelfieber= und Giftcacherieen eine erdfable; bei Pyämie, Gallendyscrafie 
und bisweilen beim RKindbettfieber eine gelbe; bet Faſerſtoffdyscraſie, Puerpe- 
ralfieber, Gaufercraje und Typhus eine diifter fleifehfarbene u. f. f. — Die 
Dice und Straffheit (Younus) der Haut ift bei den chroniſchen und acuten, 
mit Anamie und Abzehrung einhergehenden Dyscrajieen vermindert; fie ift 
dünn, ſchlaff, welk, foder angebeftet, rauh und ſpröde, die Epidermis fich reich: 
lider abſchilfernd (Pityriaſis). Aufgedunſen, vid und ſchwammig zeigt fid 
pie Haut bei fettiger oder wafferiger Infiltration. — Die Yemperatur der 
Haut (jf. S. 23) ift bet den acuten fieberhaften Dyscrafieen oft ſehr bedeutend 
erhöht, wabrend jie bei ven chroniſchen abzehrenden häufig berabgefegt ift. 
Aehnlich verhalt es ſich im Wgemeinen mit der Feuchtigkeit und Trok— 
kenheit (ſ. S. 23); reichliches Schwitzen kommt vorzugsweiſe dem Wech— 
ſelfieber, Rheumatismus, der Gicht, der Pyämie und dem Kindbettfieber zu; 
trocken findet man die Haut bei großer Fieberhitze, im Froſtſtadium und bei 
anämiſch-atrophiſchem Zuſtande der Haut (beſonders bei Diabetes, Krebs, 
Chloroſe, Säufereraſe, Giftdyscraſieen, Syphilis). — Hautentzündungen 
(Eryſipelas, Dermatitis, Furunkel oder Carbunkel, ſ. Bd. J. S. 367) trifft 
man beſonders bet Gicht, Rheumatismus. Typhus, Pyämie, Puerperalfieber, 
Syphilis und Krebs an. — Von Exanthemen und krankhaften Neubildun— 
gen (ſ. Bd. l. S. 371) erſcheinen bei den Dyscraſieen in dev Haut: die 
Poden, Mafern und Sdharlad (vielleiht auch die Rötheln, Neffelfucht, der 
Frieſel, Blajenausfehlag und Herpes) mit der eranthematijden Craſe; die 
Rofeola hauptſächlich beim Vyphus, bisweilen auch beim Rheumatismus, 
neben dev ächten und Kuhpocke; die Miliaria bei faft allen acuten, beſonders 
mit typhoiden Erſcheinungen einhergehenden Dyscrafieen, vorzugsweiſe bei 
Typhus, PBuerperalfieber, Byamie, Urämie und Mbheumatismus; die Hivroa 
(herpes labialis) haufig bei Wechfelfieber und Rheumatismus; ein fHarladh- 
ähnlicher Ausſchlag beim Kindbettfieber; prlyriasis versicolor bet Tubercu— 
fofe; Ausſchläge aller Art bei fecundarer Syphilis (braunroth fupferig) und 
bei ver Mereurialcachexie; ver Rotzausſchlag (ſ. Bo. 1. S. 379) bei der Rog- 
krankheit; chroniſche Hautausſchläge, befonderd der aene rosacea, ſowie pru- 
rigo, eczema und psoriasis bei der Gauferdyécrafte; Lipome bei der Fett— 
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ſucht; Carcinome bei der Krebsdyscraſie. — Blutungen in der Haut (ſ. 
Bo. I. S. 380), in Geftalt von Purpura, Petechien, Vibices, Pelioſe, treten 
yorzugdweife bei Dyscrajteen mit fogen. fauligem Character (Blutdiſſolution) 
auf, bei Scorbut, Typhus, PBuerperalfieber, Byamie und acuten Granthemen. 
— Dyscratifdhe Hautzerftirungen (Greoriationen, Schrunden, Ge- 
ſchwüre, Brand) finden fich bei fecundarer Syphilié, Mereurialcacherie, Krebs 
und Tuberculofe, fowte in Folge von Decubitus, Moma, Granthemen und 
Entzündungen, Puerperalgeſchwüren. 


g) Byperämieen und Entzündungen innerer Organe kommen bei 
Dyscraſieen in Folge ungleidher Vertheilung ded Blutes (vielleicht wegen ver- 
änderter Herz- und Gefafwandthatigfeit, abnormer Befchaffenheit ves Blutes, 
und wegen abgednderten Stoffwechſels in den Weidhtheilen) ſehr leicht und häu— 
fig gu Stande. Vendfe Blutanhaufungen treten bet dev fogen. erhöh— 
ten Benofitit und Melanofe, ſowie bet ver Vollblütigkeit am haufigften auf. 
— Vorzugsweiſe gern wird bei acuten Dyscraſieen die Milz durch Hyperamie 
gefhwellt (acuter Milgtumor, am ansgebildetiten bei Wedhfelfieber und 
Typhus) und die Lunge der Sig von Entzündung, befonders von Hypo fta- 
tifder und metaftatifher Pueumonie. — Bon ferdfen Hauten wird 
pas Bericardium und die Pleura am haufigften bet ver Faferftoffoys- 
crafie, bei Rheumatismus und Tuberculofe, das Bauchfell vagegen bei dent 
Kindbettfieber von Entziindung befallen. Knoden und Knodenhaut 
finden fich entgiindet: bet Gicht, Rheumatismus, allgemeiner Syphilis, Mer- 
curialcacherie und Phosphordyscraſie, fomie bisweilen bei Boamie, Typhus 
und Exanthemen. Jn der Rhachitis zeigen fich dieſe Theile ebenfalls ſtark hy— 
perämiſch. Die Gelenke unterlicgen bei Rheumatismus und Gicht, mand: 
mal auch bei Pyämie, Kindbettfieber, acuten Granthemen und Typhus der 
Entzündung. — Die metaftatifden Entzündungen und Ablagerun- 
gen, bei Pyämie und pyämiſchem PBuerperalfieber, nehmen ihren Sig beſonders 
gern in der Lunge und Milz. Die puerperalen Entzündungen betreffen vor- 
zugsweiſe die Geſchlechtsorgane und dad Bauchfell. — Gefäßentzündun— 
gen, BVerftopfungen mit Blut= und Faferftoffgerinnungen und Giter, begleiten 
gern die Pyämie, den Typhus, das PBuerperalfieber, die Tuberculofe und den 
Krebs. Hirn- und vSirnhautentzündungen verbinden ſich höchſt ſelten 
mit Dyécrafieen. 


h) Blutungen treten bei Dyscraſieen entweder in Folge von Zerſtörungs— 
proceffen, befonders von Verſchwärung (Frebfiger, tuberculdjer, typhöſer) und 
Brand, oder bei übermäßiger Hyperamie dev Capillaren und widernatürlicher 
Atonie der Gefifwande auf. Wm Haufigften kommen Blutungen vor: bei der 
fauligen Dyscraſte, Typhus (Nafen und Darmblutung), eranthematifder Crafe 
(Mafendluten), Tuberculofe (Qungenblutung), Plethora und Chloroje. 


i) Waſſerſüchtige Anfdwellungen dyscratiſcher Natur find Symptome 
vex ferdfen Craſe, welde am haufigften aus der Anämie und Chlorofe, 
aus der Venofitat, Krebs: und Sauferdyscrafie, aus der eranthematifaen, typhö— 
fen, Säufer⸗ und Wedhfelfiebercraje hervorgeht und gewöhnlich auch die Uramie 
(Bright fhe Nierenentartung), den Scorbut und die Metallcachericen begleitet. 


k) Dyscratifhe Ablagerungen findet man vorzugsweiſe bei Typhus 
(jf. Bo. I. S. 244), Tuberculofe (j. Br. bl. S. 236) und Krebs (f. 
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Bo, J. S. 228); ſodann geſchehen aber auch bei Fettſucht, Pyämie, Kind⸗ 
bettfieber, Gicht, Syphilis und Scorbut Ablagerungen, welche man eigentlich 
zu den dyscratiſchen rechnen müßte. Das bei den genannten Dyscraſieen Ab⸗ 
gelagerte ift nun aber nicht etwa fo characteriftifd und eigenthümlich, daß man 
aué der Form, Befhaffenheit und den Metamorphofen deffelben, fowie aus 
dem Orte feines Vorkommens einen beftimmten und fidern Schluß auf das 
Exiſtiren der entſprechenden Dyscrafie machen finnte. Denn auch durch rein 
brtliche Umftinde finnen jene Producte gefdhaffen werden. Deshalb läßt fic 
nur bet gleichzeitigem Borhandenfein deutlidher Erſcheinungen eines Wllges 
meinleidens neben der Ublagerung ein Wahrſcheinlichkeitsſchluß machen. 


Dyscratifche AWftergebilde werden von den Practifern aus bi sartige 
ober Heteroplafieen (f. Bd. 1. S. 196) genannt und als ſolche bezeichnet, die ents 
weder der Abdruck eines dyscratiſchen Allgemeinleidens find, oder friiher oder fpater ein 
ſolches nach ſich ziehen. Schuh ift der Ueberzeugung, daß die gut- und bosartigen 
Pfeudoplasmen nidt durch fcharfe Linien von einander au trennen find, und daß es deren 
gibt, welche die Bride des Ucherganges von einer Claffe zur andern darftellen. Es hanz 
delt ſich deshalb darum, practiſche Unhaltepuntte yu gewinnen, um den Grad der Maz 
lignitdt ju beurtheilen. Giiltige Kennzeichen fiir alle Gebilde dieſer Ure gibt es nicht; 
je mebr aber eine Geſchwulſt von den folgenden Eigenſchaften an fich tragt, um fo gee 
wiffer und bodgradiger ift (nad Schuh) ihre Bosartigkeit. 1) Bösartige Uftergebilde 
find in der Regel fh mera haft oder werden es in einer gewiſſen Periode; je heftiger die 
Schmerzen, defto fiderer die Bssartigteit. Gutartige Gefdhwiilfte können durd Oru 
ober Zerrung, die fie erleiden, gleidfalls bisweilen Schmerzen erregen, allein fie find 
nicht empfindlid gegen Fingerdrud. — 2) Bssartige Wftergebilde, falls fie im Unters 
hautzellgewebe entftanden oder bis dabin vorgedrungen find, verwadfen mit der 
Haut und benehmen dieſer an einer Stelle die Verſchiebbarkeit, bevor die Ausdehnung 
derfelben gu einem nambaften Grade gediehen ijt. Wenn hingegen das bösartige After— 

ebilde durch eine febnige Uusbreitung oder durd) eine ferdfe ‘Bant urfpriinglidh von Dem 

nterhautyellgewebe abgegrangt ijt, fo erreicht es oft eine erſtaunliche Grofe, ohne die 
Haut ju betheiligen (5. °B. der Hodenfrebs). — 3) Oie Form der Gnfiltration, 
die fid) aus dem Mangel der firengen Abgränzung von den anftohenden Geweben ergibt, 
fpridt flir die Bosartigtcit. Kein cingiges gutartiges Uftergebilde tritt als infiltrirt auf 
(denn die Lipomata diffusa find Hypertrophieen); dagegen find béesartige ſehr oft ſcharf 
abgegränzt. — 4) Bosartige Uftergebilde wadfen durchſchnittlich ſchneller 
und haben dabei die Tendeng, benadhbarte Gewebe in ihre Metamorphofe hineinzuziehn. 
— 5) Bösartige Gebilde, wenn fie die höchſte Entwidelungsftufe erreiht haben, fangen 
an fid) gu ertweiden und sum Aufbruch vorsubereiten. — 6) Bei basartigen Afterge— 
bilden ſchwellen die benadbarten Driifen an, welde dem Verlauf der Lymph⸗ 
gefape entipreden. Bei gutartigen Uftergebilden fdwellen die Driifen nur dann an, 
wenn fie oder ihre Umgebung in einen Entzündungs- oder Citerungdjuftand verfegt wer— 
ben. Diefe Anſchwellung entiteht ſchneller, wird nie befonders hart, ift empfindlid, 
nimmt durch antiphlogiſtiſches Verfahren ab und ſchwindet, fo wie die benachbarte Ent— 
jlindung oder Eiterung aufhört. — 7) Aft ein bösartiges Gebilde einmal aufgebroden 
und den äußern Ginfliffen blosgeftel(t, fo wird gewöhnlich der 
franfhafte Begetationstrieh lebhaft angeregt, und die Maſſe wuchert 
um fo mebr, je bdsartiger fie ijt. Bisweilen ijt aber feine oder nur eine geringe Bunabme 
des Umfanges erfidhtlidh, weil dad Erzeugniß gang oder faft in demſelben Verhaltniffe 
abftirbt, als es gebildet wird. Bu diefem Abſterben tragt aufer den äußern Cinfliiffen 
aud) die Jauche des aufgebrodenen Gebildes bei. — 5) Für die Bösartigkeit eines 
Uftergebildes fpridt das gleichzeitige Vorfommen deffelben an mehreren 
Stellen des Korpers. Jedoch können auch mandhe gutartige Uftermaffen ift grofer 
Anzahl auftreten, wie die Warzen, Balggeſchwülſte, Enchondrome, Vipome und Fibroide. 
G8 ift deshalb die Bösartigkeit des Gebildes nur dann anzunehmen, wenn dieſes mit 
den genannten — keine Aehnlichkeit hat und dad Allgemeinbefinden bereits Stic 
rungen erlitt. — 9) Bosartige Uftergebilde kehren nad gemadter Exſtirpa— 
tion leicht wieder zurück, und gwar entiweder an derfelben Stelle oder an einer 
andern. Dieſes ift jedod nur dann der Fall, wenn das Uebel bereits die Gränzen der 


208 Kranfenunterfudung. 


Dertlichkeit überſchritten oder urfpriinglid al Ausdrud eines dyscraſiſchen Leidens fis 
dargeftellt hatte. War es nod eine ortlidhe Krankheit, fo kann an dem Wiederfeimen 
nur der Operateur Schuld fein, der die Uftermaffe nist mit allen Wurzeln befeitigte. 
Als örtliche Krankheit fann (nah Schuh) der Krebs angefehn werden: 
a) wenn eine deutlich nachweisbare dufere Veranlaffung au feinem Entftehen aufgufinden 
ift; b) wenn das Uebel verhältnißmäßig langſam muds; c) wenn die benadbarten 
Driifen gefund find oder erft vor Kurzem gu ſchwellen anfingen, obfdon das Mutterübel 
fon lange befteht, einen grofen Umfang einnimmt oder wohl gar {don Erweichung 
eintrat; d) menn die Aftermaſſe vereinzelt daſteht und gwar an äußerlich gelegenen, den 
ſchaͤdlichen Einfliiffen ausgefesten Theilen; e) wenn das Gndividuum ein gutes Uus- 
febn in Begug auf Ernährung und Colorit zeigt, umd fid in einem Lebensalter befindet, 
wo das bobartige Gebilde nidt vorzukommen pflegt. Unter den entgegengefegten Um⸗ 
rete ift die Geſchwulſt an ein Allgemeinleiden gebunden. — 10) Die bdsartigen 
ftergebilde entfpringen entweder aus einer unreinen Blutquelle 
(und dann gebt der — der Geſchwulſt in der Regel ein übles Ausſehn voraus, 
oder beide entſtehen gleichzeitig), ober die Cachexie ift Folge des Afterge— 
Hildes der aus der Gefdhwulft dem Lymph- und Blutgefafifofteme zugeführten, an— 
ftedenden und nidt affimilirbaren Stoffe. — Die microfeopifme Unterfus 
Gung gewährt gar feinen Anhaltepuntt fiir die Erfennung der 
BIsartigteit, Schuh fagt: es ſetzi eine völlige Unkenntniß in der chirurgiſchen 
Praxis yoraus, wenn man aus den anatomiſchen Elementen und ihrer fecunddren Une 
ordnung fidere Aufſchlüſſe erwartet. Nur wer mit dem Vergrößerungsglaſe die Natur 
allein ftudiren gu miiffen glaubt, fann in einen folden Wahn verfallen. Es fol dadurch 
nicht gefagt fein, Daf das Microfeop nicht bisweilen einen ſchätzenswerthen Bebelf aba 
che. Ullein in den meiſten Fallen find die Formelemente bei fehr entfernt ftehenden Ge- 
ilden biel gu gieidartig, ihre Entwidelungsftufen gu viclfiltig, ihre pera oee ei⸗ 
nem und demſelben Gebilde viel zu variirend, um den feinern Bau als oberſtes Einthei— 
lungsprincip der Aftergebilde anfehn zu können, gang abgeſehn von der practiſchen Un— 
anwendbarfeit während des Lebens, wo von bösartigen Geſchwülſten nicht ohne Schaden 
ein Stückchen zur Unterſuchung erlangt werden kann. — Noch weniger Werth für die 
Erkennung der bösartigen Aftergebilde als die microfcopifde Unterſuchung hat die che⸗— 
mifde. Denn wenn bei bösartigen Gebilden das Albumin, bei gutartigen der Leim 
alé vorwaltender Beftandtheil auftreten foll, fo ift die’, — davon, daß eine che⸗ 
miſche Analyſe vor der Operation unmöglich iſt, auch deshalb unwichtig, weil man bös⸗ 
eens Uftergebilde gefunden hat, die grofentheils und felbft gang und gar aus Leim 
efteben. 

1) Abweidungen in den Gecretionen und Ercretionen fins 
den zwar bei Dyscrafieen fehr häufig flatt, jedoch find bei den meiften diefer 
Krankheiten die Secrete oder Excrete nicht fo characteriſtiſch verändert, um 
daraus die bejendere Blutkrankheit erfennen gu finnen, gumal da aud) mande 
Abweichungen in den Wh= und Wusfonderungen ziemlich itbereinftimmend bet 
verſchiedenartigen Dyécrafieen vorfommen. Mur der Gebalt ved Urins an 
Sucer beim Diabetes, an Eiweiß bei der Uramie, an Gallenfarbftoff bet dev 
Gallendyscrafie find Symptome von größerm diagnoſtiſchen Werthe. Hieran 
reiht fid) dann: der Gehalt des Urins an Gifen bei Chlorotiſchen, an phos- 
phorfaurem und oralfaurem Kalk bei abgehrenden Dyscrafieen, befonders bet 
Tuberculofe und Scrophulofe (ſ. Bo. I. S. 288), an grofen Mengen von 
Harnfaure und harnſauren Salzen bei der Gicht, an Urophaein und kohlenſau— 
rem Ammoniak neben Verminderung der Chloride und Sulphate bei Typhus. 
— Der Speidhe! fann bei der Joddyscraſie Jod enthalten, da fic) dieſes frü— 
ber im Speichel als im Urin ausſcheidet und hier auch leichter als im Harn 
(vurd) Salpeterfaure und Starfemehl) gu entdecken ift. Ebenſo läßt fich bei 
ver Queckſilberdyscraſie in dem ſehr reihlich abgefonderten Speichel (Ptyalis— 
mug) dad Queckſilber, und gwar durch trodene Deftillation des Speichel— 
rückſtandes ſowohl als durch einfache Unwendung eines möglichſt kleinen 
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Plattenpaars von Kupfer und Zink auf den ſchwach angefauerten Speichel ent: 
veen. — Im SGHhweife, welder gewöhnlich am Ende eines Wechſelfieber— 
anfalles, bet Rheumatismus und Tuberculofe in ſehr reichlichem Maße abge- 
fondert wird, hat man bei Urämiſchen Harnftoff gefunden, aud) foll bisweilen 
ver Schweiß Steins und Gichtfranfer Harnfaure enthalten. Bei icterifcher 
Färbung der Haut trifft man in demfelben Gallenfarbftoff7. — Die Men— 
ftruation finbdet ſich fehr haufig bei Dyscraſieen geftirt und ganz aufgeboben, 
wahrſcheinlich erft durch die Krankheit felbft, oder auch durch viefelbe Urſache, 
weldhe die Krankheit Hervorrief, befonders aber bei Blutarmuth. In höchſt 
feltenen Fallen, ja vielleiht niemal8, dürfte die Störung dev Menftruation 
tine Blutfranfheit oder überhaupt eine Krankheit nach fich ziehen. — Einen 
urindfen oder ammoniafalifen Gerud bat bei Uramie biésweilen 
der Uthem, Schweiß, das Ausgebrochene und der Stuhl. 
Die fliffigen Darmentlecrungen beim Typhus, welche keineswegs 
immer borhanden oder gar ein pathognomoniſches Symptom des Typhus find, zeigen fid 
elblichbraun oder pel a ea von abſcheulichem Gerude und alkaliſcher Neaction. 
Läßt man fie einige Zeit ftehen, fo bildet ſich ein gelblider ſchleimiger Bodenfag, in 
weldem Floden von unverdauten Speifereften, weiße flednadelfopfgrofe Körnchen (aus 
amorpher Maffe, wahrſcheinlich Producte der Darmgeſchwüre), und bei gleichzeitigem 
Diddarmeatarrhe einzelne Klümpchen glasartigen Schleimes gu bemerfen find. Die 
überſtehende Flüſſigkeit ift gelblich trübe oder blaßbräunlich, enthalt mehr oder weniger 
Ciweif, nur wenig Gallenjtoffe, viel lösliche Salze (befonders Chlornatrium) und febr 
oft vergerrte und verblafte Blutlorperdhen; das in ihr fuspendirte Epithelium ift meift 
gelblich tingirt. Kryftalle von phosphorfaurem Talkerde-Ammoniak finden fich in grofer 
Menge im Sedimente; aud kommen ſehr oft Vibrionen, fowie Pilsbildungen verſchie— 
dener Urt darin vor. Die grime Farbung der Typhusftiihle rührt von dem reichlichern 
Corhandenfein wenig verdnderter Galle her (Lehmann). 


m) Phyſicaliſche Symptome. Bei vielen Dyscraſieen (apt ſich ſchon 
durch die phyſicaliſche Unterfuchungsmethode, zumal wenn fie mit der che— 
miſchen und microfcopifen verbunden wird, eine ziemlich fidhere Diagnofe 
ftellen. Nicht felten ift auch der Wrgt wegen ded bewuftlofen Suftandes ded 
Patienten blos auf diefe Unterfuchung angewiefen. — Bei der Infpection 
muß, wie S. 20 erwähnt ijt, zuvirderft die Form, Haltung over Lage, 
fowie die Bewegung des Patienten berückſichtigt werden. C8 fonnten dabei 
auffallen: bedeutendere Ubmagerung, Schwellungen (durch Fett, Luft, Waffer, 
Grjudate oder Geſchwülſte), Verkrümmungen, widernatiirlid rubige (coma: 
tife) oder unrubige Lagerung, Krampf oder Lahmung andeutende Erſcheinun— 
gen. Sodann ift die Haut einer genauern Unterſuchung hinſichtlich ihrer 
Sarbung gu unterwerfen, wobei aber auch auf Schweifrefinuen, eranthema- 
tiſche Affectionen, Zerftdirungen und Blutungen derjelben, fowie auf die Ve— 
nen, Lymphgefäße und Lymphdrüſen gu febhen ijt (ſ. S. 207). Die Beſichti— 
gung der eingelnen Theile (ſ. S. 23) hat am Kopfe die Schavelform (bei 
Rhachitis und Serophulofe), befonderé den Hinterfopf (wegen Graniotabes), 
und da8 Haar (griinlid) bei Rupferarbeitern, grau bei ausgehrenden Dyscra— 
ficen) zu berückſichtigen, vorzugsweiſe aber die Gefichtdfarbe und Geſichtszüge 
fowie den Suftand ded Munded (der Lippen) und der Mundhdhle (wegen der 
ſcorbutiſchen, eranthematifden, fypbilitijden, mercurialen, Blei- und Phos— 
phordyscrafie), ded Auges (gelbe Conjunctiva; Lahmung der Pupille, des 
Bulbus over ver Liver; abnorme Stellung; Hoblaugigkeit; Blick) und der 
Naſe (Blutung, Verſchwärung, rupiger Beſchlag, Eupferige Farbung mit acne 
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rosacea) in Betracht ju ziehen. Wm Halfe ift auf die Spannung over Gon- 
tractur der Nacenmusfeln (bei meningitis tuberculosa) Werth zu legen; der 
Thorax Fann feined tuberculdfen Baues und der Bruftoriife wegen (bei Puer— 
peralfieber) viagnoftifd) widtig fein; am Bauche ift die Uuftreibung durch 
Gafe vem Typhus und der puerperalen Peritonitis (auch ferophuldfen und 
rhachitiſchen Kindern), durch Fliffigteit ver Hydramie und puerperalen Exju- 
pation, durch Fett ver Saufer= und Fettdyscrafie gugehdrig; ftarfe Cingiehung 
ves Bauches bhegleitet vie Bleinyscrafie; vie Geſchlechtstheile fonnen fy- 
philitijde und puerperale, Frebfige und tuberculdfe Kranfheiten erfennen laſſen; 
Been und Wirbelfaule leiden bei Rhachitis und Ofteomalacie; am Rücken 
findet fic) Haufig Decubitus. Dieuntern Ertremitaten unterliegen nicht 
felten der Sdematdjen Schwellung bei Hydramie (von Bright jher Krankheit, 
Krebs, Tuberculofe, Unamie und Chlorofe) oder in Folge von Verftopfung der 
Cruralvene (bei Puerperalfieber, Typhus, Tuberculofe); in der Regel tritt hier die 
rhachitifhe Kriimmung juerft auf, und Gidht wie Rheumatismus befallen fehr 
gern die Gelenfe des Beines. — Die Palpation (ſ. S. 28) ift bei den Dyscraſieen 
nur im Allgemeinen ein diagnoftifh wichtiges Hülfsmittel, denn fie fann nur 
Aufihlup geben: über den Fiebergrad, die Temperatur und den Feuchtigfeits- 
guftand der Haut, den Arterien- und Herzpuls, die Uthemfrequeng, die 
Schmerzhaftigkeit mancher Stellen und die Natur vorhandener Schwellungen. 
— Die Percuffion (ſ. S. 29) hat hauptſächlich infofern grofen Werth, als 
fie die Schwellung der Milz, ferner aber auch vie Fillung ver Harnblafe, die 
tuberculdje Entartung der Lungenfpigen und den Umfang der Leber und ded 
Uterus ergriinden (aft. — Die Aufenltation (f. S. 31) darf bei vyscrati- 
ſchen Krankheiten deshalb nicht unterbleiben, weil durch fie vor Allem der Bu- 
ftand ded Herzens und der Lungen erfannt werden Fann, zweier Organe, die 
haufig bei Dyscrafieen betheiligt find und deren Entartungen theils ſehr leicht 
mit DyScrafieen verwechſelt werden, theilé foldhe nach fich ziehen finnen. Am 
häufigſten wird mit Hilfe der UAufcultation entdedt: das Nonnengeraujd bei 
anämiſchen Zuftinden, das Blajebalggeraufd in dem Herzen und den Arterien 
bei acuten Dyscraſieen und ftarfer Anämie, unbeftimmte Raſſelgeräuſche in 
den Lungen bei Catarrh und Oedem derielben, confonirende Geräuſche in den 
Lungenipigen bet Tuberculofe, ftertordfes Athmen bei fopordfem typhoiven 
Suftande (befonders bei Uramie). 


n) Als hectiſche Symptome werden angefehn: allgemeine und ftetig 
fortſchreitende Abmagerung und Erbleichung (oft trog guten Eſſens); tägliches 
Fieber (hectiſches, conſumtives oder Zehrfieber), befonders in den Nachmit— 
tagsſtunden und mit unangenehmer Hitze, umſchriebener Wangenrdthe, bren= 
nend heißen Hand- und Fußflächen, nächtlichen, ſehr reichlichen und ermatten— 
den Schweißen; große Hinfälligkeit und Theilnahmloſigkeit und ſanfte kurze 
Delirien. Dieſe Symptome finden ſich vorzugsweiſe bet Tuberculoſe, nach 
Typhus und Vuerperalfieber, bei Giftdyseraſieen. 


umriſſe der Blutkrankheiten. 
Bon ven acuten Dyscraſieen begegnen dem Arzte am häufigſten: 


der Typhus, das Wechſel- und Vuerperalfieber, die Pyamie, acute Exantheme 
und Itheumatismen; feltner trifft man die Urämie, die acute Tuberculofe und 
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Sauferdyscrafie, die acute ſeorbutiſche, Erebfige und gichtiſche Dyscraſie. Unter 
den GHronifden Blutfrankheiten ftehen Tuberculofe und Krebs obenan, 
ihnen folgen Anämie und Chloroſe, die chroniſche Säufer- und Fetteraſe, die 
Scrophulofe und Rhachitis, die ſyphilitiſche, Blei- und Queckſilberecachexie 
u. f. f. Die hauptfachlicften der genannten Dyscraſieen geben nun, in Con- 
touren gezeichnet, die folgenden Bilder. 


1) Typhus (f. S. 179), mit fehr gweifelhafter Brognofe: Fieber 
(anhaltendes, felten remittirendes, bisweilen fehr heftig, mit auperft frequen- 
tem und beim Aufrichten des Patienten an Sdhlagen fehr zunehmendem, häu— 
fig weichem, doppelfchlagigem Bulfe und brennender Hige; manchmal dagegen 
faum merflidhe BulsbefHleunigung und geringe Erhdhung der Wthemfrequeng 
und Hauttemperatur); — Gefühl von grofer Hinfalligfeit (von 
Zerfchlagenfein, Niedergeſchlagenheit bei bedeutendem Krankheitsgefühl und 
herumpiehenden Schmerzen); — Milzanſchwellung (ziemlich bedeutend 
und bidweilen ſchmerzhaft; die Mil; gewöhnlich ſchräg gelagert, felten fühlbar 
und meiftend bis an die Wirbelfaule reihend); — Rofeola (gu Anfange 
dev Krankheit, entweder vereingelt auf ver Bruft und in der Oberbaudhgegend, 
oder zu einem mafernartigen, mit Petedhien untermiſchtem Ausſchlage über den 
gangen Körper angehauft) und Miliaria (erft den 5. bis 8. Tag und fpater 
nad Ausbruch ver Krankheit erfdeinend); — Cerebral- over nervife 
Symptome, faft ftets Kopfſchmerz und SHhlaflofigkeit over Gom- 
noleng (nit immer Delirien, Schwerhörigkeit und andere Sinnesftirungen, 
feltener Krampfe und Lahmungen); — Durdfall oder Verftopfung 
(Typhusftiihle und bisweilen Darmblutung); — Baudfellauftreibung 
(mit Cöcalgeräuſch und ſchmerzhafter Seocdcale und Milgegend); — Ma— 
gencatarrh (die zgitternde Bunge belegt und troden, an Spige und Randern 
roth, in der Mitte weißlich; Appetitlofigteit; Durft) und Darmeatarrh 
(Durchfallz f. S. 209); — Brondialcatarrh (Hifteln; roftfarbene 


Sputa; Pneumonie und Lungendvem); — Naſen- und Mutterblu- 
tung (zu Unfange oder fpater bei Blutviffolution); — Urinverbhal- 
tung (von Blafenunempfindlichfeit oder Lahmung); — Oedem eines 


Beines ({Hmerzhaft, von Verftopfung ver Cruralvene); — Glottisbdem 
(bei Typhusgeſchwüren im Larynx); — tödliche Peritonitis (in Folge 
yon Perforation des Darmes durch die Geſchwüre und der Gefrdslamellen 
durch die entarteten Gekrösdrüſen; in Folge von Milzruptur); — fauliger 
Zuſtand (Petehien, Vibices, Blutungen, brandiger Decubitus, Lungenbrand). 


Die Diaguofe des Typhus wird febr unfider: a) wenn Patient gleich 
pom Anfange der Krankheit fehr bleich, die Uthembefchwerden bedeutend und Raſſelge— 
räuſche ——— und unbeſtimmte) über beide Lungen verbreitet, Lippen Santé, 
Mil, unbedeutend geſchwollen, Rofeola nidt vorhanden; dann: acute Qungentu= 
Berculofe. Sind aber gar alte Tuberkeln in den Qungenfpigen gu entdeden, dann iſt 
weit eber cin acuter Tuberkelnachſchub als Typhus gu diagnofticiren, oder aud, 
bei heftigem Kopfſchmerze, fopordfem Zuſtande und Nackenmuskelcontractur, eine tus 
berculofe Meningitis. — b) Findet ſich Eiweiß im Urin oder ift die Urinab- und 
Ausfonderung fehr geftdrt und zeigt fic) die Milz wenig oder nicht geſchwollen, dann ift 
e8 fiderer, Urdmie als Typhus gu diagnofticiren. — c) Bei fettreichen Perfonen mit 
diifterem Hauteolorit, geringer oder feiner Milzſchwellung, grofer Leber und — 
Herzen, die den Wlfohol lieben, tritt bie Säuferdyscrafie nicht ſelten wie Typhus 
auf. — 4) Acute Erantheme fonnen, vor dem Ausbruche des Ausſchlags oder felbft 
beim Weghleiben deffelben, aus den ihnen eigenthümlichen Schleinihautaffectionen, bee 
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fonder bei jugendliden Individuen und aur Zeit beftebender Epidemieen, geargwöhnt 
werden. — «) Wedfelfieber läßt fid nur gang gu Wnfange der Kranlheit, vor Re— 
qulirung der Paroryémen, fiir Typhus anfebn und bei febr ſchneller und bedeutender 
Schwellung der Milz, fowie bei cinem von Fiebern heimgeſuchten Uufenthalte vermu- 
then. — f) Bei Wodnerinnen fommt Typhus duferft felten vor und deshalb ift bei 
tophoidem Suftande die Diagnofe des Puerperalfiebers mehr al die des Typhus 

erechtfertigt. — g) Nervife Symptome bei icterifdher Hautfarbung können gwar beim 
44 vorkommen, jedoch muß dann die acute gelbe Leberatrophie (Cholämie) 
und Pyämie dem Ärzte früher als der Typhus vorſchweben (f. dieſe). — h) Bei kreb⸗ 
figem Habitus und beim Vorhandenfein einer fiir Krebs gu haltenden Geſchwulſt bat 
man ein Recht, bei typhöſem Anſehn der Krankheit eine acute Krebsablagerung zu dia— 
gnofticiren. — i) Die acute Blutfepfis, das fogen. Faulfieber, ijt wohl in 
den meiften Fallen eine Modification der andern acuten und hodgefteigerten Dyserafieen ; 
al8 protopathifdes Leiden könnte diefe Crafe vom Thphus vielleicht durch das fofortige 
Auftreten putrider Symptome unterfchieden werden. — k) Von örtlichen Kranl= 
heiten ift es vorzüglich die Pneumonie, weldhe, wahrſcheinlich in Folge der Narcoti- 
fation des Gehirns durch das fohlenfdurercidere Blut, einem Typhus ſehr ähnlich und 
aud febr häufig gleichzeitig mit demfelben erſcheint. Die Milz gibt hier nur einen ſchwa— 
chen Unhaltepunlt, da diefelbe bei Pneumonie bisweilen ebenfalls geſchwollen gefunden 
wird (vielleicht nad iiberftandenem Wedfelfieber?) ; die Hidroa wiirde gegen, die Rofecla 
fiir den Typhus fpredjen. Die Hirn= und Hirnhautfranlheiten, befonders 
Meningiten, laffen ſich durch auffilligere Lähmungs- oder Krampferfdheinungen bet 
Mangel an Milzſchwellung vom Tyophus, dod nicht immer, unterſcheiden. Endocare 
Ditis mit Pyämie ift, wenn nist die Symptome der legteren deutlich ausgepragt find, 
bisweilen ſehr leicht mit Typhus gu verwechſeln. Gehen Qeiden der Harnorgane 
mit typhöſen Erfdheinungen einher, dann hat man es in der Regel mit Urdmie gu thun. 
Bei Cleinen Kindern find alle typhoiden Symptome, wenn fie ohne auffallige Mile 
anſchwellung und mit örtlichen Ucheln (befonders der Qunge) auftreten, eber fiir Nerven= 
reflererfheinungen, alé fiir Symptome eines Typhué gu halten. Auch hinter eclatanten 
Krampfanfallen und plötzlich auftretenden pſychiſchen Stirungen (3. B. bei 
maniakiſchen, tetaniſchen, epi⸗ und cataleptifahen Unfallen) ijt fletS ein Typhus gu fuchen 
und deShalb die Größe der Milz genau gu erforfdhen. 


NB. Gollte der Arjt über das Vorhandenfein eines Typhus oder einer der ge— 
nannten typhusähnlichen Rranfheiten nicht ing Rlare fommen finnen, was ſehr oft 
(auch) dem geübteſten Diagnoftifer) paffirt, fo ift dies far ben Patienten fein Unglid, 
fobald nur der Arzt nicht mit wirkſamen Argneien auf den franfen Körper blindlings 
lodftiirmt, fondern erfpectativ-diatetifh, höchſtens fymptomatifd verfabrt. Es dirfte 
dann vorzůglich vor Blutentziehungen, Queckſilbermitteln (Calomel), Sod, ftarfen Bred- 
und Ubfihrmitteln gu warnen fein. 


2) Urämie (ſ. S. 159), mit fehr ſchlechter Prognofe: nervöſe 
Symptome (befonders dumpfer Kopfſchmerz oder wenigftend ein wiifted 
Gefühl im Kopfe, Schlafrigfeit und Coma oder Krampfzuftinde der verſchie— 
denften Art, nicht felten mit Sinnesftirungen, befonders des Gefichts und 
Gehörs); — Ulbuminurie (bei Bright fdher Nierenentartung) over ver = 
minderte Harnab: und Ausfonderung (bei Kranfheiten ver Harn- 
organe, bisweilen mit ¢schuria paradora und weit auégerehnter gefillter 
Blafe); — Hydrops (febhlt fehr oft, befonvers bei acuter Bright fcdher Krank: 
heit, nad) Scharlach, Typhus, Cholera, Puerperalfieber); — Fieber (ge— 
wöhnlich gering), häufig verlangfamter Puls; — ftertorbfes be- 
ſchleunigtes Uthmen (in hdheren Vonen oder wie beim Glottisödem); 
— Bredhen und Durdhfall (oft feblend); — urindfer Geruc des 
Athems, des Schweißes und ded Erbrochenen (bisweilen nicht urinds, fondern 
ammoniafalifh); — DHarnftoff im Sdhweiffe (Haufiger dafür kohlen— 
faured Ummoniaf); — Milz wenig oder gar nicht geſchwollen; — Lun: 
genddem (mit Trachealraſſeln oder Todesröcheln). 
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Die Diagnoſe der Urämie wird getrübt: a) wenn Blut oder Ei— 
ter im Urin vorhanden (was durd das Microfeop leicht au entdedten ijt), denn 
dann fonnte das bei der Unterſuchung de8 Harn gefundene Eiweiß von diefen Materien 
herriibren, -diefe fonnten aber von einem Nieren- oder Proftataabéceffe, oder von Entzün— 
dung der Harnſchleimhaut ftammen, die typhoiden Erſcheinungen aber einer andern Blute 
franfheit angeboren, rie 4. B. dem Typhus, der Pyämſe, dem Puerperalfie= 
Ber und —28 ber Tubereuloſe, nämlich der tuberculoͤſen Meningitis bei Nie— 
ren⸗ oder Harnblaſentubereuloſe. — b) Bedeutendere Schwellung der Mil 
und beftigeres Sieber mit doppelſchlägigem Pulſe, zumal bei nicht gang —8* 
ausgeſprochener Veränderung in der Harnfecretion und bei roſeolaähnlichen Flecken, 
ſprechen weit mebr fiir Typhus als fir Urimie. — c) Die Urdmie liegt bisweilen 
Krampfyuftdnden gu Grunde, die al8 Eclampfie, Epilepfie, Catalepfie und Tetaz 
nus bezeichnet werden, aud) ift fie manchmal die Urfadhe maniakiſcher Unfalle.. 
— * Eiweißharnen und hydropiſche Anſchwellungen (der Beine, des Geſichts, der 
andrücken) die Diagnoſe. 


3) Kaltes oder Wechſelfieber (ſ. S. 186), mit günſtiger Prognoſe: 
Fieberparoxysmen (aus Froſt, Hitze und Schweiß, die ſich mehr oder 
weniger regelmäßig gu derſelben Zeit alle Tage oder aller 3 und 4 Tage wieder: 
holen und durch fieberfreie Sntermiffionen von einander getrennt find); — 
bedeutende Milsfh@wellung (die Milk oft febr hart und deutlich fühl— 
bar); — gaftrifhe Symptome (in der UApyrerie deutlid) hervortretend, 
alg Uppetitlofigfeit, bitterer over fader Geſchmack, ſchleimig belegte Bunge, 
Aufftofen, Kollern im Leibe, unvegelmafiger Stublgang); — Hidroa 
(herpes labialis um Mund und Nafe); — Hirnfymptome, beſonders 
wihrend des Froftes (pas fogen. comitirte oder bbsartige Wech— 
felfieber, mit heftigen Kopfſchmerzen, Krämpfen tonifder und clonijder 
Art, Shlaffudt, Ohnmacht, Delirien, Wafferfdheu, voriibergqehender Stimm— 
lofigfeit und Blindheit); — intermittirende Mervenfymptome 
ofne deutliden Fieberzguftand (das fogen. verlarvte Wechſel— 
fieber, mit regelmafig wiederfebrenden Kopf-, Geſichts- (Infra- und Su- 
praorbital-) oder Zahnſchmerzen, Ohnmachten, Krampfen, befonders Chorea, 
Epilepſie, Eclampfie, Erbrechen, Kolif, Aſthma u. f. w. 5 bidwetlen nur einen 
gang beftimmten Theil des Koörpers befallend und dann locales Wechſel— 
fieber genannt). 


Die Diaguofe des Weehfelfiebers wird dann fHwierig: a) wenn 
nod fein deutlicher ail AS me auftrat und dod die Milz frou aetawollen ge⸗ 
funden wird. In dieſem Falle iſt die Annahme eines Typhus —* verzeihlich, zumal 
da gar nicht ſelten bei einem ſolchen Beginne des Wechſelfiebers auch Kopfſchmerz, Un— 
woblfeinsgefiiht, Durchfall, beſchleunigter und ſelbſt doppelſchlägiger Puls, ſowie De— 
lirien vorhanden fein können. Die raſche und ſehr bedeutende Vergrößerung der Milz, 
die Hidroa, die Gegenwart von Sumpfluft, ſowie der endemiſche und epidemiſche Gez 
nius können bier fiir Wedhfelfieber ftimmen. — b) Das fogen. anomale Wedfel= 
fieber, das verlarvte und unvollftandig entwidelte, läßt fid durch den regelmäßig pe— 
riodiſchen Typus, die vollftdndige Intermiſſion gewiffer krankhafter Zuſtände, den herr— 
ſchenden endemifden und epidemifihen Rranfheitsdharacter, die Milzvergrößerung und 
durch den guten Erfolg der Behandlung mit Chinin von andern ähnlichen Krankheitszu— 
ftinden unterſcheiden. — c) Unftatt ber PH amie (befonders bet Verwunbeten, Opez 
rirten, Tubereuldfen) und anftatt des Puerperalfiebers wurde friiher fehr häufig 
Wechſelfieber (perniciöſes) angenommen und vergeblich mit Fiebermitteln bekaͤmpft. 
Allein die ieterifſche Hautfarbung, die gang unregelmäßige Wiederkehr von Froſtanfällen 
bei übrigens anhaltendem Fieber, die Gegenwart wadfenter typhoider Symptome und 
von Giterreforption ober Pee faffen die Pyämie und das Kindbettfieber febr 
bald erfennen. — Die Wechſelfiebercache xie könnte der erdfahlen Hautfarbe, der 
Wafferfudt, fpedigen Entartung und Vergroferung der Veber und Milz wegen mit dev 
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Queckſilbereachexie verwechſelt werden, wenn nicht die Mund⸗, Knochen⸗ und Hautaf= 
fectionen bei der letzteren, ſowie die Anamneſe die Diagnoſe leicht machten. 


4) Puerperalfieber (ſ. S. 188), mit ſehr ſchlechter Prognoſe: Zeit 
während und nach der Entbindung (ſchon während des Kreiſens 
kann der Ausbruch erfolgen, am häufigſten in den erſten 7 Tagen nach der 
Entbindung, bis zur 3. oder 4. Wore); — Fieber mit Froſtanfällen 
(mit ſehr bedeutender Pulsfrequenz, brennendem Durſte, doppelſchlägigem 
Pulſe, der aber bald klein und ſchwach wird, heifer trockner oder ſehr ſchwitzen— 
der Haut); — nervife Symptome (AUbgefpanntheit, Traurigfeit mit 
eigenthiimlider Phyſiognomie, Unruhe, Kopfſchmerz, Schlaflofigfeit, Gom- 
noleng, Delirien u. f. w., und felbft Manie); — Entzündungs- und 
Erfudationésfymptome (befonders der Peritonitid und Endometritis, 
fowie die von ſympathiſchen und metaftatifden Entzündungen, vorzüglich dev 
Pleuritis, Pericarditis und Pneumonie); — Stirung des Milch- und 
Lochienfluſſes (in ſehr verſchiedenem Grave oder auch gar nicht vorhan- 
ven); — Hautaffection (icteriſche Farbung, Miliarien, ſcharlachähnli— 
hes Granthem, feltener Petechien); — Puerperalgeſchwüre (befonders 
bet puerperaler Gndometritis); — Beranderung des Uterinalfe- 
cretes (blutiges, ſeröſes, eiterförmiges, jaucigeds); — gehinderte In— 
volution der Gebarmutter (nach der Beit des Ausbruchs rer Krank- 
Heit bleibt ver Uterus mehr oder weniger grof); — ſchmerzhafte Ge- 
ſchwulſt des Beines (phlegmasia alba dolens, in Folge von Verftopfung 
ver Gruralvene oder von Sellgewebgentziindung); — Uterus-, Cier- 
ſtocks-, Scheiden-, Bruftdriifens und Diddarm- Entzjindung 
(mit Absceßbildungen, Vereiterungen und Verjaudungen, rubrartigem Pro- 
ceffe und PButresceng); — Milz mehr vder weniger gefdwollen. 

Die Diaguofe des Kindbettfiebers wird dufferft ſchwierig und 
fogar unmöglich: a) wenn eine Wodnerin von Ty phus oder acuter Tuber— 
culofe befallen wird, mas freilich höchſt felten geſchieht; aud) können rheumatifde 
Uffectionen, partielle Peritonitis, Pneumonie oder Pleuritis ein Kind- 
bettfieber niederen Graded heucheln oder verdeden. Nad v. Kiwisch fonnte vielleidt 
aud nod fiir PBuerperalfieber angefebn werden: dad fogen. Mild fieber, ſchmerz— 
baftere und fpater erfdeinende Rach wehen und erhöhte Empfindlidleit der 
untern Baudgegend (nah ſchwerer Geburtsarbeit). -- b) Mit Wedfelfieber 


g 
— heutzutage das Kindbettfieber ſeines Froſtes wegen wohl nicht mehr verwechſelt 
werden. 


5) Säuferdyscraſie (ſ. S. 172), mit ſehr zweifelhafter Prognoſe: 
Trunkſucht und Trunken heit (bisweilen durch den Geruch nad Alkohol, 
fonft durch die Anamneſe und die begleitenden Symptome zu ergründen); — 
Zitterwahnfinn (Sittern, beſonders der Hände; Sinnestäuſchungen mit 
Irrereden und großer Geſchwätzigkeit); — Fettſucht (ſchlaffes Fett im laren 
Unterhautzellgewebej; — Haut fabl, fettig oder trocken, rauh (mit Roſen 
und chroniſchen Ausſchlägen, wie Prurigo und Eczem, und Ungeziefer); — 
chroniſcher Magencatarrh (Appetitloſigkeit, Uebelkeit, ſaures Aufſto— 
ßen, Würgen und wäſſeriges Erbrechen im nüchternen Zuſtande, Sodbrennen, 
Magenſchmerzen, Blutbreche); — chroniſcher Brondialcatarrh 
(Deijerfeit, Huſten mit wenig zähem Auswurf, emphyſematöſes Aſthma); — 
Vergrößerung der Leber (durch Fettinfiltration) over Verkleine— 
tung derfelben (durch Cirrhofe mit Uscites); — Hergvergriferung 
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(durch Hypertrophie over Fettauflagerung auf das Pericardium und Herz); — 
Eiweißharnen (in Folge Brightider Nierenentartung); — Gefidt 
gedunfen und fabl, mit blaulichen Baricofitaten auf Mafe und Wangen, acne 
rosacea, gerdthete und Triefaugen, verftirte, fdhlafrige oder wilde Miene; — 
Gerebralfymptome (Kopfſchmerz, Schlaflofigkeit, Wiiftheit nes Kopfes, 
pſychiſche Schwäche und Rohheit, Blivfinn); — pliglider Tod (durch 
Hirnapoplexie, Pneumonie, acutes Lungenödem oder Herzruptur); — Waf- 


ſerſucht over ſcorbutiſche Erſcheinungen bilden häufig das Ende 


- 


der Saufercrafe. 

Die Diagnoſe der Sauferdyscrafie, wenigitens der chroniſchen, iſt in 
Folge der mannidfaltigen und ziemlich auffälligen Veränderungen durd den Alkohol— 
mifbraud leicht gu ftellen. Trogdem ift es dod, wenn ein anerfannter Säufer ſchwer 
erfranft, ſchwierig und sfters gang unmöglich, fidjer gu wiffen, ob die Urſache der Er— 
franfung blos der Alkoholgenuß oder cin anderes allgemeines und örtliches Veiden iſt. 
Selbſt der gang Haracterijtifhe Zitterwahnfinn (delirium tremens) tann erft durdh 
irgend eine im Körper ſchon eriftirende Krankheit oder deren Urſache hervorgerufen wer— 
den. Um fdhrwierigiten ift die Unterſcheidung vom Typhus, welder allenfalls durch 
die Rofeola und die bedentendere Milzanſchwellung vermuthet werden fonnte. — Die 
Urdmie, bei Saufern wegen gleidseitiger Bright fcher Nierenentartung und mannich— 
faltiger Harnbeſchwerden gar nicht fo felten, (aft ſich aus der Befchaffenheit des Harns 
und der Harnorgane muthmagen.— Acute Tuberkel- und Krebsablagerune= 
gen find bei Saufern nur dann gu ergriinden, wenn dad UWhgelagerte (mit feinen Folgen) 
deutlich wahrnehmbar und das vorber fette Individuum abmagerte und erbleidte. 

NB. Alle Kranfheiten, acute wie chroniſche, verlaufen bei Gaufern ſchwerer und 
heimticifder als bei Andern, befonders thun died PBuneumonieen, Erantheme, Typhus 
und Gholera. Säufer fterben oft in Folge der unbedeutendften Veranlaffungen (nach 
Berlegung, Operation, Brondialcatarrh, Schreck ꝛc.). 


6) Pyamie (ſ. S. 171), mit fehr ungiinftiger Prognofe: unregel- 
mapige Froftanfalle bei anbhaltendem Hieber (mit bedeutender 
Puls: und Uthemfrequenz, grofer Hike, trodner oder fehr ſchwitzender Haut) ; 
— typhoide Erfeinungen (grofe Hinfalligfeit, Kopfſchmerz, Schlaf— 
fofigfeit oder Schlafſucht, Betäubung, Delirien, Zuckungen, Lahmungen); — 
gelblidhe Hautfarbung (mit Miliarien und Petedhien); — Metafta- 
fen (in Form von Entzündungs- und Citerherden, vorzüglich als Bneumonie, 
Splenitis, Hepatitis oder Nephritis, Furunfeln und Eryfipele, Gelenk- und 
Sellgewebsentziindungen); — Gatarrhe (vorgugdweife der Brondial-, 
Magens und Darmſchleimhaut); — pyamifdhe Urfadhen (Reforption 
zerſetzten Eiters oder überhaupt fauliger thierifder Materie: bet Citerungen 
und Verſchwärungen, Faferftoffgerinnungen im Gefapfyfteme, Frebfiger oder 


tuberculöſer Verjauchung, Verlepungen bei Sectionen, Puerperalproceffe). 


Die Diagnofe der —— iſt bei wahrnehmbaren Giterungs- und Ver— 
ſchwärungsproceſſen (zumal bei Verwundeten, Operirten, Pockenkranken und Kindbette— 
rinnen) am leichteften au ftellen; fie wird aber ſchwieriger, wenn die pyämiſchen Urſachen 
verborgen liegen (wie bei phlebitis cephalica, Pfortaderentgiindung, Oftitis, Endo⸗ 
carditis). — Verwechſelungen der Pyamie könnten möglich fein: mit Typhus, den 
Jeterus, vielleidht in Folge von Duodenal- und Gallengangeatarrh, begleitet, wo dann 
die Rofeola und die bedeutendere Milzſchwellung neben der Abweſenheit einer phämiſchen 
Urſache die Exiſtenz eines Typhus wahrſcheinlicher machen würde. — Mit acuter 
gelber eberatrophie, die fic) aber durch ſtärkere icteriſche Farbung, Leberverflei- 
nerung, bedeutendere Milzanſchwellung und ſchmerzhafte ebergegend vor der Pyamie 
auszeichnet. — Für Wedhfelfieber wurde frither die Pyamie ihres Froftes wegen 
febr haufig angefebn, allein betrachtet man die gang unregelmafigen Froftanfalle bei anz 
haltendem Fieber, die gelblide Haut und das Ergriffenfein des Hirnnervenfpftems bet 
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der Phämie, fo dürfte, felbft abgefebu von dex Erifteng einer pyämiſchen Urface, eine 
Rermedhfelung diefer beiden Kranfheiten nist oder nur gang im Beginne dberfelben mage 
lich fein. — Das Puerperalfieber ift, wenigftens in feiner pyamifden Form, eine 
der Pyämie vollſtändig analoge Krankheit, und nur die puerperale Peritonitis und En— 
rig ey unterfcheiden ſich Durch ihre örtlichen Uffectionen in Etwas von der Phämie 
(f. S. 190). 


7) Eranthematiſche Dyscrafie (ſ. S. 185), mit ſehr gweifelhafter 
Prognofe: acutes Eranthem (Vocken, Scharlach, Mafern; f. Bo. l. 
GS. 372); — Fieber (Uusfhlagsfieber, in der Megel mit einem Froftanfalle 
beginnend und fid) allmalig fteigernd; fur; vor Ausbruch des Exanthems ge- 
wöhnlich febr heftig, mit doppelſchlägigem Bulfe und felbjt mit nervdjen Gym- 
ptomen; mit vem Ausbruche ved Ausſchlags oft bedeutend nachlaffend und fo- 
gar gang verſchwindend); — Shleimbhautaffection (befonderd Catarrhe 
ver Athmungs- und Verdauungsorgane, die bidweilen ſchon vor dem Aus— 
fhlage mit dem Sieber hervortreten; beim Scha rlach: Mandel-, Gaumen- 
und Radenbraune, gu Croup und felbft Brand augartend; bei den Miafern: 
Schnupfen, Conjunctivitis und Kehlfopfscatarrh, leicht gur Bneumonie ſich 
fteigernd ; bei den Poden: Entzündung des Pharynx, Larynx, der Trachea, 
des Oefophagus und Magens, nicht felten mit ziemlich ftarfer Pockeneruption 
yerbunden); — typhoide Symptome (bidweilen nur vor oder beim 
Ausbruche des Cranthems, zuweilen aber auch im weitern Verlaufe deffelben) ; 
— Lungenentzlindung und acutes Lungenddem (ſtets gu fürch— 
tende und [eidjt tidende Suftinde); — faulige Erfdheinungen (Pete- 
thien, branbdiger Decubitus, Blutungen u. f. f.); — epidemifder Ge: 
nius (Scharlach-, Maſern-, Pockenepidemie). 

Die Diaguofe der exanthematiſchen Fieber oder acuten Exan— 
theme ijt nad) der regelmäßigen Cruption des Ausſchlags ziemlich leicht yu ftellen, daz 
—— fie beim unregelmäßigen Ausbruche und Verlaufe (bei der unvollſtändigen 

ntwickelung) ded Eranthems äußerſt ſchwierig, fa vor dem Wusbrude, fowie beim 
Nihterfheinen deffelben ganz unmöglich. Es (aft ſich dann das Uebel nur durch die 
ifm eigenthümliche Schleimhautaffertion, ſowie durch die ſoeben beſtehende Epidemie 
vermuthen; bisweilen gibt ſpäter aud) der Schälungsöproceß oder eine beſtimmte Nach— 
krankheit (wie Hydrops nach Scharlach) einigen Aufſchluß. - Am leichteſten iſt mit den 
Maſern bei Erwachſenen der eranthematifhe Typhus gu verwechſeln, bei dem 
ſich jedoch gewöhnlich swifden dem Mafernausfdlag Petechien entwideln, die Mil, weit 
mehr ſchwillt und die eatarrhaliſche Augen-, Naſen- und Kehlkopfsaffection fehlt. — 
Cin dem SG arlad ähnlicher Ausſchlag wird nicht felten beim Puerperalfieber 
beobachtet, der gewöhnlich noch mit Frieſelbläschen, nidt aber mit Radhenbrdune einher⸗ 

eht und deshalb nidt fiir wirklichen Scharlach angeſehn werden diirfte, weil derfelbe bei 

ochnerinnen gar nicht vorzukommen fheint. Weiteres f. fpater bei Hauttranfheiten. } 


8) Anamie (ſ. S. 154), mit giinftiger Brognofe, wenn fie nidt von 
unbeilbaren, die Blutbildung untergrabenden örtlichen Berdinderungen ber- 
rührt: Blaffe blutreidher Theile (wie der Lippen, des Zahnfleiſches, 
ver Augenlideonjunctiva, Thranencarunfel, Bunge, Wangen und Haut); — 
Blut blaß rofenroth und wafferig (bei Verlegungen, Menftruation 
und Nafenbluten; die Hautvenen deshalb röthlichblau durchſchimmernd); — 
Blutungen (normale hiren auf, wie die Menftruation, oder es fommen, 
wahrſcheinlich wegen dev leichtern Serveiflichfeit per ſchwächer ernährten Ge- 
fäßwände, krankhafte zu Stande, befonders Naſen- und Mutterblutung); — 
Nonnengeräuſch (in der Jugularvene ſtark auch bei gewöhnlicher Haltung 
des Kopfes und Halſes); — Blaſebalggeräufch (im Herzen und in den 
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AUrterien); — Warmebifoung verringert (falte Fife und Hinde, 
leichtes Grieren); — ſchlechte Ernahrung der Muskeln (Fleifh 
welf; fdnelle Grmiidung und grofed Zerſchlagenheitsgefühl, ſowie Kurzath— 
migfeit ſchon bei leichten Anftrengungen; fangfame Verdauung und Ver— 
ftopfung, matte Hergthatigfeit); — Nervenfymptome in Folge mangel: 
hafter Ernährung des Nervenſyſtems (Kopfſchmerz, Schwindel, SHhwargwerden 
vor den Augen, Ohnmacht, Obrenfaufen, Herzklopfen, Schläfrigkeit, Bittern, 
Appetitlofigteit und Magenkrampf, Kurgfichtigkeit, franEhafte Geliifte, Krämpfe 
u.)3 — Dedem der Beine (ohne Eiweiß im Urin). 

Die Diaguofe der Anämie ift im Allgemeinen leicht iu ſtellen, allein die 
Quelle derſelben aufzufinden wird oft ſchwer und ſcheint bisweilen gang unmöglich. 
Vorzüglich ſind es geiſtige, gemüthliche und geſchlechtliche Schwächungen, ſowie der 
Mißbrauch von Kaltwafferfuren, welche die Schuld von krankhaften Erſcheinungen tras 
gen, die der Anämie angehören, aber vom Patienten und ſelbſt von vielen Aerzten durch— 
aus andern Veiden (Kopf- und Hergcongeftionen, Nervenreigbarfeit, Hyfterie, Menftruas 
tiondftérungen) zugeſchrieben werden. — Am ähnlichſten febt die reine Anämie (Chlo- 
rofe) ber Tuberculofe, wenn diefelbe noch feine wahrnehmbaren Localifationserfdet- 
nungen mit ſich führt. Dann fann nur die Anamneſe die Vermuthung der Tuberculofe 
auffommmen laſſen und zwar, wenn diefe Kranfheit in der Familie des Patienten heimiſch 
ift, wenn der vorher Craftige und wohl ausfehende Patient ohne wiffentlide Urſache auf— 
fallend abmagerte und erbleichte, und vorzüglich wenn der Anämiſche irgend einmal Blut 
ausgehuſtet bat. — Die bedentende AUnamie der Reconvalescenten rührt ſehr 
oft von bem ſchwächenden argneiliden und didtetifihen Verfahren des Arztes während der 
fritheren Krankheit her und wird ganz mit Unredht diefer und nidt der Kur zugeſchrieben. 
Bei vielen Kranfheiten, befonders bet acuten DySerafieen, fann wahrſcheinlich die Natur 
das Uchel deshalb nidt bewältigen, weil durch die ärztliche Behandlungsweife dem franz 
fen Körper das gehörige Material yum richtigen Stonwedhfel entzogen wird. 

9) Chronifde Suberculofe (ſ. S. 192), mit nicht gang fo ungiinftiger 
Prognofe al man gewöhnlich annimmt (da der tödende Nachſchub oft weit 
hinausgefhoben werden fann): Tuberfelablagerung (in den allermeiften 
Fallen guerft in den Lungenfpigen und gewdhnlich in die rechte Lunge friiher 
als in die linfe; bei fogen. ferophuldfen Kindern in die Lymphdrüſen, Kno— 
Gen und Gelenfe); — Erbleichung (in Folge von Anamie; Haut 
ſchmutzig grauweiß, kreidig rauh, Haufig mit gelblidhen Flecken und ftar€ fid 
abjhilfernder Epidermis); — Abmagerung (Schwund der Muskeln und 
ded Fettes, der Haut und jeitig ergraute Haare); — Rraftlofigkeit 
(wegen Gauerftoffmangels und ſchlechterer Grnahrung der Muskeln und Ner— 
ven); — primäre Localifationserfheinungen (vorgugdweife Lun- 
genfymptome, unter denen Sluthuften obenan fteht, fodann Catarrhe 
in den Lungenfpigen, Huften, catarrhalifdhe oder tuberculdfe Sputa, pleuriti- 
ſches und pericarditiſches Stechen, fiirgerer und gedimypfter Pereuſſionston 
liber Den Lungenfpigen, mehr over weniger tuberculdjer Thorarhabitus u. f. f.); 
— fecundadre Localifationsfymptome (am häufigſten Deiferfeit und 
Durdfall von tuberculdfen Kehlfopfs- und Darmgeſchwüren, Lungenbhepatifa- 
tion und Driifenfdwellungen); — Fieber (wahrend eines Nachſchubes oder 
von pyämiſcher und hectiſcher Natur); — gaftrifh@e Symptome (vom 
chroniſchen Magencatarrh, welder fehr oft Tuberculdfe weit mehr belaftigt als 
das Lungeniibel); — Fille des rechten Hypodondrium (in Folge 
ver Vergrößerung der Leber durch Fettinfiltration); — hydropiſche Er— 
fHeinungen (ſchwaches Oedem der Veine durch vie hydrämiſche Befchaffen- 
Heit ded Blutes; ſtärkere allgemeine Wafferjucht wegen Bright’ fer Entartung 
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per Nieren; Wscited bei Bauchfelltuberculofe oder Compreffion der Pfortader 
durch ſtark tuberculds infiltrirte Lumphdrüſen); — ſchmerzhafte Schwel— 
lung des Beines (in Folge von Verſtopfung der Cruralvene); — Cere— 
bralſymptome, und in der Regel mit Nackencontractur (von tuber— 
culdfer Meningitis: heftiger Kopfſchmerz, Schlafloſigkeit oder Somnolenz, 
Delirien, Sopor, Krampf- oder Lahmungszuftande); — Lungenddem 
(ſuffocatoriſch tödend während einer neuen Tuberkelablagerung) oder Pneumo— 
thorax (oft plötzlich den Tod herbeiführend). 

Die Diagnoſe der Tuberculoſe iſt zu Anfange der Krankheit, da dieſelbe 
in den allermeiften chroniſchen Fallen gang unbemerkt ——2 weder für den Kran⸗ 
ken noch den Arzt mit nur einiger Siherbeit ju ſtellen möglich. Nur die Vermuthung 
einer beginnenden Tuberculofe läßt ſich aufftellen: aus der tubereulofen Erkrankung frii- 
berer Familienglieder, dem anämiſchen und ferophuldfen Habitus des Patienten in jün— 
gern Lebensfahren, und aus dem feit Kurzem und ohne auffällige Urſachen eintretenden 
Erbleichen, Ubmagern und RKraftlofermerden deffelben. Wenn dann bet diefen Erſchei— 
nungen Batient fruber cinmal Blut (wenn aud nocd fo wenig) ausgehuftet hat, fo kann 
man Qungentuberculofe mit ziemlicher Sicherheit diagnofticiren; ift dies nicht der Fall, 
fo diirfte die Verwedfelung der Tuberculoſe mit reiner Anämie recht leicht möglich werden. 
— Krebfe, weldhe nah eingegangener Tuberculofe gar nicht felten fic ausbilden, find 
nur dann diagnofticirbar und von der Tuberculofe unterfheidbar, wenn fie deutlich wahr= 
zunehmen und mit frebfiger Hautfirbung einhergehn. — Metalleadhericen, welhe 
twie Die Tuberculofe mit ftarfer Abzehrung verbunden find und häufig aud in Lungen— 
fhwindfudt übergehn, können von diefer durch die ihnen eigenen Mtetallerfheinungen 
und dem Mangel tubereuldfer Ublagerungen unterfdieden werden. — Die Wedfel= 
fiebercaderie zeichnet fic) von der tuberculdfen durd die bedeutende Baudauftrei= 
bung, Milzvergrößerung und die erdfahle Hautfarbung aus. [ Weiteres f. ſpäter bei der 
Tuberculofe der einzelnen Organe. | 

Die acute Euberculofe (f. S. 193), wenn fie eine primare (Miliar- 
tuberculofe der Qungen) ift, aft fic) vom Typhus kaum unterfdeiden, da 
bei ify die Störungen im MNervenfyfteme durch das entartete Blut weit deut= 
licher Hervortreten al8 die drtlide Affection, die auferdem auch Feine characte— 
riſtiſchen Erſcheinungen darbietet. C8 läßt fic) deshalb die acute Tuberculofe 
faft nie mit Sicherheit diagnofticiven, und nur die bedeutenderen UWthembe- 
ſchwerden mit cyanotijden Erſcheinungen, veficulare und unbeftimmte Raffel- 
geräuſche in beiden Lungen, bedeutende Blaffe der Haut, geringere Schwellung 
ver Milz, Mangel ver Mofeola bieten WAnhaltepunkte zum Erkennen diefer 
Kranfheit dar. — Anders verhalt e8 fid mit acuten Tuberkelnachſchü— 
ben, die wegen der ſchon beftehenden und wahrzunehmenden TuberFelablage- 
rung etwas leichter gu diagnofticiren find, jedoch auch noch ſehr oft mit andern 
acuten Krankheiten verwechfelt werden finnen, da die primare, die Diagnofe 
beftimmende TuberFelablagerung vollftandig obfolet geworden und die fiir eine 
fecundar-tuberculds gehaltene Exſudation rein entgiindlider Natur (Menin- 
giti8, Bneumonie, Peritonitis u. f. w.) fein Fann. 


10) AKrebsdyscrafie (jf. S. 197), mit ſehr unginftiger Brognofe : 
fiblbare und oft fehr ſchmerzhafte Krebs gefhwulft (in Or- 
ganen, die gern bom Krebſe heimgefucht werden, wie: Bruftoriife, Gebarmut- 
ter, Magen, Leber, Hoden, Haut, Speiferdhre, Cdcum und Maſtdarm); — 
Localaffectionen, vom Krebſe abhangig und zunächſt meijt mechanifder, 
{pater zerſtörender Urt (Verengerung von Höhlen mit Erweiterung, oberhalb 
derſelben; Verſchließungen; Ortsveranderungen und Verwadfungen von Or- 
ganen; Grulcerationen mit Blutungen, Berforationen u. f. f.); — Whma- 
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gerung (Schwund ded Fetted und der Muskeln, befonders bei früher fetten 
Perfonen auffallig, und auch an der diinnen, ſchlaffen Haut fehr veutlich) ; — 
Anämie, Erbleiqhung und erdfahle Farbung der Haut (Non— 
nengeraufd); Hautfalten bräunlich; Epidermis fich in ftarferem Maße abſchil— 
fernd); — Schlafloſigkeit (felbft dann, wenn der Krebs feine Schmerzen 
verurſacht; die Urſache derfelben noch unergriindet); — Leibesverftopfung 
(faft bei allen RKrebsfranfen vorhanden, aber nicht gehörig zu erklären) ; — 
Hydropifdhe Anfammlungen (beſonders Oedem der Beine; in Folge 
der anamifden Hydramic); — pyamifde Fiebererfheinungen (bei 
MReforption von Krebsjaucdhe); — PBreumonie (eine von den die Krebs: 
franfen am baufigften befallenden und tödenden RKranfheiten). 

Die Diagnofe der Krebsdyserafie ijt nur dann fider gu fiellen, wenn 
neben dem Wigemeinleiden (Blutarmuth, Ubmagerung, ſchmutzig gelbliches Hauteolorit, 
Rraftlofigteit) aud eine Krebsgeſchwulſt deutlidh wahrnehmbar if oder Dod) wenigftens 
die einer ſolchen gewöhnlich jufommenden Störungen (befonders Gerengerungen) in 
einem Lieblingsorgane des Krebſes deutlich auftreten. — Die acute KRrebsdyscrafie 
gleicht wie die acute Tubereulofe dem Typhus und ijt, wenn der Krebs nist au Tage 
liegt (in der Haut, den oberflächlichen Lymphdrüſen), nicht diagnofticirbar. Acute 
Krebsnachſchübe, die nicht felten aud unter heftigen — geſchehen, 
laſſen ſich allenfalls erkennen, wenn über die primäre Krebsablagerung kein Zweifel 
herrſcht und ein ſonſtiger Grund fiir dad Fieber nicht aufzufinden iſt. 

11) Diabetes (ſ. S. 163), mit ungünſtiger Prognoſe: Zuckerge— 
halt des Urins (ſoll bisweilen ganz verſchwinden und durch Eiweiß und 
Erdphosphate, over durch cine dertrinartige Subſtanz erſetzt werden); — 
bedeutend vermehrte Harnabſonderung (will man früher auftre— 
tend als den Zuckergehalt beobachtet haben); — größeres ſpecifiſches 
Gewicht des Harns (nie unter 1021, bis zu 10740) bei normaler oder 
lichter Farbez — enormer Durſt (beſonders zur Nachtzeit und bisweilen 
bei heißer, empfindlicher Mundhöhle, rothem, aufgelockertem und geſchwollenem 
Sabnfletidhe)s — Erlöſchen des Geſchlechtstriebes (dvie Geſchlechts— 
theile ſchlaff; läßt ſich vielleicht durch den Zuſammenhang der Nerven des Ge— 
nital- und Harnſyſtems erklären); — trodene Haut (wegen der vermin— 
derten Schweißabſonderung in Folge der bedeutend vermehrten Harnſecretion); 
— verminderte Wärmebildung (wegen des großen Verluſtes an 
Verbrennungsmaterial durch die Nieren?); — Abmagerung (wegen her- 
abgeſetzter Fettbildung in Folge des Zuckerverluſtes); — Stbrung der 
Reſpiration, ſehr häufig Lungentuberculoſe (vielleiht eine der Ur— 
ſachen des vermehrten Zuckergehaltes des Blutes in Folge der geſtörten Um— 
ſetzung des Zuckers in den Lungen?); — gute Verdauung (ſogar geſtei— 
gerter Nahrungstrieh; großer Appetit nach ſtärkemehlhaltigen Speiſen; etwas 
ſpärliche und harte Fäces, vielleicht wegen mangelhafter Gallenbildung?); — 
Tod durch Abzehrung und Lungentubereuloſe. 

Die Diagnoſe des Diabetes iſt nach der Unterſuchung des Harns auf Zucker 
ganz ſicher zu ſtellen. Aufgefordert zu dieſer Unterſuchung muß der Arzt aber vorzüglich 
dann werden (obſchon eigentlich von einem gewiſſenhaften Arzte bei jedem Patienten der 
Urin genau gu prüfen ift), wenn der Kranke über großen Durſt und ſehr reichliche Harn⸗ 
ausſcheidung klagt, wenn der Harn ſehr licht und von großem ſpeeifiſchem Gewichte iſt. 

12) Gicht (ſ. S. 165), mit ziemlich günſtiger Prognoſe: Gelenk— 
affection (heftige, feſtſitzende, beſonders nächtliche Schmerzen, Röthe 
und Geſchwulſt, kalkige Ablagerung over ſogen. Gichtknoten, vorzugd- 
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weife in ben Gelenfen der grofen Sehe); — harnſäurereicher Urin 
(welder aber kurz vor und wabrend ver Gichtanfalle gewöhnlich ſehr arm an 
Harnjaure und Harnftoff getroffen wird); — Berdauungéftirungen 
(Gymptome von Unterleibsplethora und fogen. Magenfaure); — gu reid - 
licher Genuß von ftidftoffreihen (eiweifartigen) Nahrungs— 
mitteln bei figpender Lebensweife (dadurch wabrideinlicd in Folge 
ſchwächerer Verbrennung der übermäßig im Blute angehauften Proteinfdrper 
gu Harnſtoff die zu reichliche Bildung von Harnfaure?). 

Die Diaguofe der Gicht ift in manden Fallen gar nidt leicht, zumal bei der 
fogen. anomalen, verlarvten und retrograden Gicht (ſ. S. 167). Am leichteften muß die 
AUrthritis mit bem Rheumatismus (f. S. 168) verwedfelt werden können, da beide 
Krantheiten faft alle Symptome, mit Ausnahme der Ublagerung harnſaurer Sale in 
den Gelenten, gemein haben und beide Uebel von Vielen aud nur alé Varietäten einer 
und derfelben Rranlheit angefehn werden. 


B. Dertliche Krankheiten. 


Während bei den allgemeinen Krankheiten das Blut in ſeiner Beſchaffen— 
heit und Verwandlung von der Norm abwich und dadurch öfters locale Ver— 
änderungen hervorrief, ſo findet man bei den örtlichen Krankheiten 
den Stoffwechſel in den feſten Theilen abnorm, und dieſe 
Abnormität zieht nicht ſelten eine Blutalteration nach ſich. Urſache der 
Krankheiten in den Geweben und Organen kann Alles ſein, was überhaupt 
die Stoffmetamorphoſe im menſchlichen Körper umzuändern im Stande iſt 
(ſ. S. 134), vorzugsweiſe aber: Abnormitäten der Capillargefäße (ſ. Bd. J. 
S. 99) und der Ernährungsflüſſigkeit, des Blutlaufes und der Zellenbildung 
(ſ. Bo. J. S. 88), dev Temperatur, ver Durchfeuchtung und ver Thätigkeit 
in den Theilen. Die krankhaften Zuſtände, welche aus dieſen Urſachen hervor— 
gehen, ſind: locale Hyperämieen und Anämieen, Entzündung und Exſuda— 
tionen, Blutungen und Waſſerſuchten. Sie legen durch ihre Metamorphoſen 
und mechaniſchen, ſowie functionsſtörenden Einwirkungen den Grund gu Ber- 
ftdrungéproceffen, Bfeudoplasmen, Hyper- und Atrophieen, Verengerungen 
und Griweiterungen, Forme und Lageveranderungen, Abweichungen in der 
Confiften; und im 3ufammenbhange. 

Virchow nimmt au, daß jeder Locale pathologiſche Borgang, der mit Verdnderun- 
gen der Exfudation oder Reforption einhergeht (alfo vorzugsweiſe die Entzündung), all= 
gemein al8 ein Uct ber verdnderten Ernährung aufyufaffen fei. Die Ernabrung berubt 
nun aber mefentlich in dem Gleidhgewidte zweier Flüſſigkeitsſtröme, von denen der eine 
aus ben Capiflaren in das Gewebe, der andere aus dem Gewebe in die Capillaren geht 
(in einem beftimmten Diffuffonsverhaltnif lacie Blut und Gewebe). VWerbraudte 
Gewebselemente werden reforbirt, neue Blutheftandtheile erfudirt. Demnadh muß fowol 
die Capillarcireulation, mie das chemiſche und phyſicaliſche Verhältniß der Gewebe fiir 
die Urt der Ernährung beftimmend fein. Bu diefer rein vegetativen Function tritt aber 
nod der Nerveneinflug; der Nerv ijt der eigentlide Regulator der ährung, jedod 
nicht fo, daß er die Secretion und Reforption fouverdn beherrſcht, fondern vielmehr fo, 
daß, wenn an jenen beiden andern Factoren keine wefentliden Abweichungen eingetreten 
find, der ungeſtörte Ublauf der Ernährungserſcheinungen durch ifn bedingt wird. Die 
Urt dicfer Cinwirfung ijt nod unerflart. — Bet den localen, mit veränderler Exfudation 
oder Reforption einhergehenden pathologifdhen Proceffen, fowie bei der Entzündung, 
acigt fid) nun bei der Analyſe: 1) daß eine Strung in den Diffufionsverhaltniffen zwi⸗ 
fGen Blut und Gewebe in der Urt gugegen ijt, daß entmeder die Reſorption gefteigert sft, 
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oder daft die Exſudation zugenommen hat, oder daß beides gleichzeitig ſtattfindet; 2) daß 
die Nerven des erkrankten Theiles ſich im Zuſtande der Erregung (Excitation oder Irri— 
tation befinden. Iſt die Reſorption vermehrt, ſo erhält man entzündliche Atrophie; iſt 
die Exfudation vermehrt, fo bekommt man die entzündliche Geſchwulſt; iſt gleichzeitig 
Exſudation und Reſorption vermehrt, fo ſieht man die Gewebstheile atrophiren und an 
ihrer Stelle formloſes, ſpäter in verſchiedener Weiſe ſich metamorphoſirendes Exſudat 
ablagern. JWeiteres ſ. unten bei Entgiindung. | 


I. Locale Hyperdmie; 
Congeftion, Stafe, Entsindung. 


Die Capillarhyperamie (ſ. Bo. 1. S. 56 und 102), die wider- 
natürliche Unhaufung von Blut in den Haargefafen, pflegt man faft allgemein 
mit dem Namen der Congeftion (im engern Sinne) ju belegen, wenn fie 
bald voriibergehend und mit Feiner auffalligen Veranderung im Blutlaufe und 
in der Bildung ves Blaftems (welches höchſtens vermehrt und etwas wafferiger, 
aber nicht in feiner Qualitat bedeutend verandert fein darf) verbunden ift ; 
fie wird dagegen Stafe und Entzündung genannt, wenn fie andauernder, | 
mit auffalliger Berlangfamung oder Stodung ved Blutlaufed in den Capilla— 
ren und mit Bildung eines abnorm befhaffenen Blaftems (mit Seung ent— 
zündlichen Erſudates) einhergeht. Cine fcharfe Grange zwiſchen Congeftion 
und Entzündung (aft fich nicht giehen. — Die Urfachen der localen Hyyper- 
amie find äußerſt zahlreich und höchſt felten im concreten Galle, wo ohne 
Sweifel febr oft mehrere Urfachen gufammenwirfen, mit Sicherheit zu ergrün— 
ven. Sie fonnen ihren Sig haben: in der Wand des Gefafes, in den gue oder 
rückführenden Gefafen, im Gefaginhalte, in den Nerven und im Parenchyme 
des erfranften Organed (f. Bo. 1. S. 56 und 105). Die auffalligften 
Symptome der Entgiindung find: Rothe, Hige, Geſchwulſt, Schmerz und 
Stirung der Function des entgiindeten Theiles. Das Exſudat, welches bei 
der Entzündung anftatt der normalen Ernährungsflüſſigkeit ausgeſchwitzt wird 
und entweder auf die freie Oberflade von Membranen, oder in die Interftitien 
ver Gewebselemente oder in die Gerwebselemente felbft abgelagert wird, Fann 
ein faferftoffige’s, ciweifftoffiges, ferdfed oder hamorrhagifdhed fein. Die Aus— 
gange, welde cine Entgiindung nehmen fann, find: Zertheilung ver Hyper= 
amie, vollftandige Reforption ded Erſudates, Zurückbleiben des Entzündungs— 
producted und Umwandlung deffelben in Giter, Jauche, Fett oder in Marben- 
gewebe, und Brand. | 

Virchow nimmt an, wie fon oben und Bd. I. S. 106 erwabnt wurde, daf man 
bie Entzündung als einen Wet der verdnderten Ernährung aufzufaſſen 
bat und daf bei derfelben Alles betheiligt ift, was au der Erndhrung eines Theiles gebhart, 
Blut und Nerv fowol wie Gefifiwand und Gewebe. Diefe Totalerfrantung fann aber 
ausgehn von jedem, bei der Ernährung concurrirenden Theile, und fo fann Blut und 
Nerv, Gefäß und Gewebe Wusgangspuntt fein fiir die entgiindlide Störung, welde 
nadber das Gefammtverhaltnif Willer trifft und welde erft dann „entzündlich“ ift, menn 
alle Elemente mitleiden, denn vorher ift höchſtens Hyperdmie, Neuralgie u. ſ. w. vore 
handen (elementare Krankheitsvorgänge, welde aber den op epea nage Entyiins 
dungsvorgang nad fid) ziehen können). — Betrachtet man in diefer Weife die Entzün— 
bung, —* pon den Veränderungen am Circulationsapparate und von den Berane 
Derungen der Reforption, fo ergibt fid, daß die Erfudation der Ernährungsflüſſigkeit 
entweder einfach vermehrt ift, oder daß gleidyeitig nod Verdnderungen in den quantitas 
tiven Verhaltniffen ihrer Beftandtheile cingetreten find, die fich in der Mehrzahl der Halle 
al8 Verdnderungen des Faferftoffgebaltes darftellen. Weiterhin zeigt es ſich, daß diefe 
wie immer (qualitatin oder quantitativ) perdnderte Emahrungepdifgteit, ndmlid das 
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fogen. entzündliche Exfudat, entweder auf die freie Oberflade von 
embranen abgefegt wird, oder daß fie die Gnterftitien ber Gewebsele= 
mente erfiullt, oder endlidh daf fie in Die Gewebselemente felbft eindringt. 
iernach laſſen ſich Entzündungen mit fretem, mit interftitiellem und mit parendymats= 
em Erfudate unterfheiden. Dieſe verfdiedenen Formen der —— können jede 
fiir ſich, aber aud alle gleichzeitig neben einander vorfommen. Die Entzündung mit 
blos parenchymatsfem, nur in die Elemente des Gewebes felbjt eindringendem Exſudate, 
weldhe aud an gefaflofen Theilen auftreten Cann, legt den Grund zu Entartungen der 
Gewebe, ohne daß dabei eine freie, diefe Entartung bedingende Materie gu finden ware, 


Entzündung und Verbrennung, fagt Virchow, find Hemifd-medhanifdhe Vorgänge, 
weldhe unter Steigerung der Temperatur den Umfag gewiſſer sufammengefepter Subſtan⸗— 
8 zu neuen Verbindungen und damit die Vernichtung berfetben burch eine Reihe von 

etamorphofen — Hat der Begriff der Entzündung, auf krankhafte Vorgänge 
angewendet, eine Realität, ſo muß es ſich alſo auch hier um — J um Dege⸗ 
nerationen, um Zerſetzungen thieriſcher irae | ju neuen Combinationen, die unter 
Temperaturfteigerung vor ſich gehn, handeln. ie Entgindung mug dann um fo leb⸗ 
hafter fein, je mebr ſich die Temperatur des Theiles fteigert, je mehr Subſtanz verbrannt 
wird, je grofere moleculdre Veranderungen in der Bufammenfegung eines Theiles here 
— ———— werden. Rothe, Schmerz und Geſchwulſt werden dann variablere Erſchei— 
nungen fein als Hige, infofern der Gefäß- und Nervenreichthum, die Lockerheit und Auf— 
nabmsfabigteit eines Theiles gréfern Schwankungen unterliegen, grofere anatomiſche 
Differengen darbieten, al8 die Umſetzungsfähigkeit, die Berfegbarfeit und Zerſtörbarkeit 
feiner Elemente. Immerhin wird aber aud von jenen Erfdeinungen die Rothe conftan- 
ter fein miiffen, al8 der Schmerz und die Geſchwülſt, infofern viele Theile, welche wegen 
ihrer Armuth an fenfitiven Nerven und wegen ihrer Dichtigkeit und Feſtigkeit weder be- 
deutenden Schmerz nod bedeutende Aufnahme von Exſudat julaffen, nod Gefäße genug 
enthalten, um eine deutlich ſichtbare Hyperdmie gu erleiden. Ucherall, wo eine Entzün— 
dung zur Unterfudung fommt, tritt aud zunächſt die gefteigerte Warme, nächſtdem die 
Rothe, endlid) Schmerz und Geſchwulſt hervor; überall fteht alfo der vermehrte Umſatz 
der Stoffe, die gefteigerte Serfegung der Elemente, die größere Verbrennung in erfter 
Linie. Immer überwiegt hier das chemiſche Moment, und das morphologifde, die ver= 
dnderte Befhaffenheit der Elemente, ift erft die Conſequenz davon. — Diefe verdnderte 
chemiſche Haltung und die daraus hervorgehende Metamorphofe (Oegeneration) können 
aber ſchwerlich blos innerhalb der Blutgefafe an dem circulirenden Blute, oder blos 
außerhalb der Gefäße an den GewebSsbeftandtheilen gu Stande fommen. Zwiſchen dem 
Blute und Gewebe befteht eine untrennbare Caufalitat der Zuſtände, ein unauflösliches 
Wechſelverhältniß der Diffufion, fo daß die Verdnderung des circulirenden Fluidums 
alsbald eine Verdnderung der Gewebszuſammenſetzung und die Metamorphofe des Geez 
webes eine Verdnderung des Blutes Hervorruft. Mag daher aud die Strung in dem 
einen Falle von dem Blute, im andern von dem Gewebe ausgehn, fo wird fie dod fest bald 
an beiden gu bemerfen fein, und ifr Ausdruck wird in dem geftdrten, in bem veranderten 
Diffufionsverhaltniffe gefucht werden diirfen. Da nun die Diffusion der Stoffe fo geſchieht, 
dak ein Theil aus den Gefafen in das Gewebe, ein anderer aus dem Gewebe in die Ge— 
fape tritt, fo entzieht fic) der legtere fort und fort der localen Nachforſchung, da er mit 
dem circulirenden Blute weiter geht und dem Gefammtblute beigemiſcht wird. Wir fine 
den ibn wieder entweder in der allgemeinen Dyscraſie oder in den Uusfheidangsproduc= 
ten der Sez und EreretionSorgane. Nur der andere Theil, der aus den Gefäßen in das 
Gewebe gehende Strom fann unter Umſtänden Conftang genug befigen, um der örtlichen 
Anſchauung zugänglich gu werden; er fann fich in und an dem Gewebe aufhdufen und 
als Exfudat der Gegenftand der Unterfudung werden. Er fann aber auch als ein nicht 
ifolirbares Exfudat auftreten, und dieS iff dann der Fall, wenn er in die Elemente des 
Gewebes felbft eindringt, wie 4. B. bei Entzündungen der Cornea, der wahren Knorpel, 
des Endocardium und der innern Gefäßhaut, des Knochen- und Nervengewebes. 


Symptome der Hyperamie, vorzugsweiſe der Entzindung, find: Röthe 
in den verfhiedenften Nüancen, von dem blaffeften Rofenroth bis zum Blau- 
lich-, Bräunlich- und tiefften Schwarzroth; ; fie zeigt fic) gleichfirmig, geflect 
oder nad) der Form ver Capillaren verſchiedenartige Injectionen darftellend; 
beim Fingerdruce verſchwindend. Sie hängt von der Menge und Beſchaffen- 
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Heit des Blutes, fowie von ver Structur des entgiindeten Theiles und feiner 
Gefäße ab und andert fid) im BVerlaufe der Krankheit verſchiedentlich um. — 
GefGwulft, theils von ver größern Blutmenge, theils von der Vermehrung 
der Crnabrungéfliiffigfeit oder von dem Grfudate im Gewebe abhangig, ift 
nach der Natur ves Exfudated und der Structur ves Theiled, fowie nach der 
Dauer ver Kranfheit von fehr verſchiedener Reſiſtenz. — Hive, von verſchie— 
denem Grade, nach der verſchiedenen Steigerung des im Hyperamifden Theile 
eriftirenden abnormen Berbrennungsprocefjes. — Schmerz oder überhaupt 
abnorme Empfindungen (von Schwere, Volljein, Warme u. f. f.), nach dev 
Menge und Leitungsfahigkeit der fenfitiven Nerven, fowie nach dem Grade der 
Reizung derfelben (urd) die Hige oder den Druck ves Blutes und Exſudates), 
von der verfdhiedenften Heftigfeit und Befdhaffenheit. — Abnorme Func— 
tionirung des hyperämiſchen Theiles, mehr oder weniger auffallig (ver- 
mehrt, vermindert oder gang abgeandert) und gwar nach dem Grade und der 
Aushreitung ver Hyperamie, nach der Natur und Metamorphofe des Exſuda— 
tes, nach Structur, Lage und phyſiologiſcher Wichtigkeit ves kranken Theiles. 
— Abainderung der Ernahrung ved hyperämiſchen Theiles, verſchie— 
den nad) der Natur und dem Sige des Erfudates, bald vermehrt, bald vermin- 
dert und felbft ganz aufgehoben, over vollftandig verindert. — Abände— 
tung der phyficalif@en Cigenfdhaften ved erfranften Theiles, vor- 
züglich hinſichtlich feiner Grife, Form, Farbe, Confifteng und Elaſticität (we- 
gen der Diagnofe der Hyperamie widhtig). — Die Gefafie in der Nach— 
barfdaft hyperämiſcher, befonderd entgiindeter Theile, zeigen injofern Ver— 
anderungen, al8 die Urterien, weldhe gu dem Theile gehen, ftarfer puljiren 
(weil dad Blut in ihnen auf einen Widerftand in den hyperämiſchen Capilla- 
ren trifft), und die Benen, die von vem Franfen Theile entfpringen, fich er— 
weitern (weil der Strom in ihnen wegen der Stodung in den Capillaren der 
gehörigen vis a fergo enthehrt). — Blutertravafation finvdet ſehr haus 
fig bei Hyperamicen in Folge von Serreifiung ver von Blut ftrogenden Cayil- 
faren und in febhr verfchiedenem Grade ftatt. — Fieber, eine Meactions- 
over Reflexerſcheinung, die je nad) vem Grade der Reizung und der Senjibi- 
lität dev centripetalleitenden Merven des entzündeten Theiles in verfchiedener 
Heftigteit vorhanden fein over auch gang fehlen fann. 


NB. Gongeftion und Entzündung werden von Manden fomptomatifs 
unterfdieden und zwar infofern, alé von den vier Cardinalfomptomen der Entgiindung : 
Rothe, Hike, Geſchwulſt und Schmerz, nur eins, die Rothe, cin beftandiges AUttribut 
der Congeftion fei. Denn die Congeftion fol nur in Blutanhdufung, die Entzündung 
hauptſächlich mit Erfudation befteben. Nach Henle eriftirt swifden Congeftion und Ent— 
zündung nur ein Unterſchied der Quantitat oder ein Unterſchied, der durch die Dertlich⸗ 
feit bedingt wird. Die Congeftion ift der Unfang der Entyiindung, fie ift der niedere 
Grad. Steté findet aud bei der Congeftion eine Exfudation ftatt, und wenn das Exſu— 
dat au feblen fcheint, fo rührt dies entweder daber, daß es durch die Saugadern fogleid 
wieder aufgenommen wurde, oder Daf es in einer Form entleert wurde, in welder man 
e8 nicht als Erfudat anerfennen wollte. Aft die Geſchwulſt nad einmaliger Congeftion 
unmerklich, fo wird fie dod merklich (und häufig zur congeftiven Hypertrophie), wenn 
Congeftionen in demfelben Organe fid) sfter —2 und die Wirkung der einzelnen 
ſich fummirt; die Muskeln nehmen allmälig an Dicke zu, die Haut wird ſchwielig, Driis 
ſen vergrößern ſich, Knochen werden hypertrophiſch. — Bei längerer Dauer und häufiger 
Wiederholung führen Congeſtionen nicht ſelten and nur gu einer bleibenden Gefäßer— 
weiterung (Varicoſitäten) und aut dauernder Blutüberfüllung des kranken Theiles (cons 
geſtive Anſchoppung oder Infarct, habituelle oder chroniſche Blutüberfüllung), ohne daß 
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dabei Hypertrophie yu Stande fame. — Die Ausgänge dex Congeftionen können fein : 
Rertheilung, Blutung (felbft tddende), wafferige Ausſchwitzung, Entsiindung und dau⸗ 
ernde Verdnderung des befallenen Organes (Hypertrophie oder Stronbie, Sufiltrationen, 
Verhartung oder Erweichung, je nach der Menge und Beſchaffenheit des Exfudates). 


Bei dem drtlichen Krankheitsprocefjfe, welden man heutzutage mit dem 
Namen ver Entzindung gu belegen pflegt, der aber wohl beffer in zwei 
Proceffe, in einen hyperämiſchen und einen erfudativen, getrennt werden follte, 
ift es jedenfall8 der Diagnofe und Therapie wegen ndthig, zwei Sta dien yu 
unterſcheiden, namlic das erftere oder das Der Hyperamie, und das zweite 
oder das der Exfudation. Denn wabrend fich das erftere Stadium vor- 
zugsweiſe durd) die Entgiindungsfymptome und die von der Hperamie bedingten 
Reactionserſcheinungen auszeichnet, laſſen im andern Stadium ebenfo woh! die 
eigentlichen Entzündungs- wie Reactionsfymptome oft plötzlich nad und ver- 
fhwinden nicht felten fo vollftindig, daf Patient und der mit der phyficalijchen 
Diagnofti€ nicht vertraute Arzt das ganze Leiden fiir gehoben anfehn, objdon 
nod eine Menge Erfudat vorhanden ift. Die Indicationen zur Heilung find 
in beiden Stadien der Entzündung vollfommen andere, denn wahrend es im 
erften die Aufgabe ded Arztes ift, das in den Capillaren widernatiirlid) ange- 
haufte Blut wegzuſchaffen und die Exrfudation gu verhindern, muß im gweiten 
Stadium nach der Entfernung, Reforption oder möglichſt unſchädlichſten Me— 
tamorphoje des Exfudates geftrebt werden. . 


Behandlung der localen Dyperamie, oder des erften Stadium der Ent— 
zündung, der entzindliden Gongeftion oder Anſchoppung. a) Die oberfte 
Sndicution ift hier, Das in den Eapillaren widernatirlid angehaufte 
Blut wegzufchaffen und fo den gehirigen Blutlauf wieder herzuſtellen. Dies ift 
aber, theoretifd) wenigftens, auf fehr verſchiedene Weife yu ermigliden: 1) durch Ver— 
engerung der hyperamifden Gapillaren, mit Hilfe von Dru, Kälte, Ad- 
firingentien und Contraction (directe oder indirecte) der Capillarwande fowie des entzün— 
deten Parenchyms, durd Reizung ihrer Nerven (durd) Hillenftein, rothmadende und 
blafengiehende Mittel, Nadel- oder Blutegelftiche, Electromagnetismus und pſychiſche 
Hilfemittel?); — 2) durch Wegziehen des flodenden Blutes, mittelé Ver— 
ftarfung und Befdleunigung des Blutlaufes in den aus den Hyperamifden Capillaren 
ent(pringenden Benen, mit Hilfe von Saugapparaten (Sehripffipfe, Junod'ſche Pumpe, 
Thorarafpiration), Blutegeln oder Benafectionen (in diefem Venenbereiche); 3) durch 
Wegidhieben des flodenden Blutes, mittelé einer fraftigern vis a tergo von 
Seiten des Herjzens, des Thorar (bei der Exfpiration) und der gufiihrenden Arterien. Auf 
diefe Weife dürften vielleicht flarfere Bewegungen (befonders refpiratorifde), Spirituofa, 
furg alle Grcitantia biéweilen entgindungswidrig wirfen (dod) finnten diefe Mittel aud 
eine nod Fh Blutanhaufung an der ſchon hyperamifden Stelle hervorrufen, wenn 
fie durch Beſchleunigung der Circulation hier mehr Blut zuführten, aber das ftockende 
fortyufdieben nicht im Stande waren); 4) durch directe Entfernung des Bluz 
ted aué dem franfen Theile, mit Hilfe von Ginfcnitten oder Zerftirung ded Gewebes 
und der ausgedehnten Capillaren (Cauterifation). — b) Gine andere Sndication bei Behand- 
lung von Hyperämieen ift, die beſchwerlichſten Reactionserfaheinungen, 
Schmerz und Fieber, gu mildern. Bu diefem Zwecke gibt e6 wohl fein befferes 
Mittel alé Opium (Morphium). Man hat aber nod empfohlen: Digitalis, Chloroform, 
drtlide und allgemeine Blutentiehungen, überhaupt das gange fogen. antiphlogiftifde 
Verfahren. — c) Die dritte — geht dahin, die faferftoffige Blutmi— 
fchung gu befampfen (f. S. 156), welche entweder die Urſache der Entzündung fein 
oder fich erft durch diefe in hiherem oder niederem Grade entwideln fann. Hiergu dienen 
allgemeine Blutentgiehungen und die fogen. Entzündungsdiät (befonders reichliches Waſ⸗ 
fertrinfen und Entziehung von Proteinfubftangen). — d) Iſt die Hyperdamie nicht gu lö⸗ 
fen, dann muß die Erfudatbilnung befirdert werden (am beften durch Warme), 
oder es ift iberhaupt derjenige fecundare Proceß hervorgurufen, der den Umftanden nad 
alé der vortheilhaftefte angefebn werden kann. 
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NB. Trotz der vielen und theoretiſch auch rationell ſcheinenden antiphlogiftifden 
Mittel lehrt doch die vorurtheiléfreie Beobadtung, daf der Arzt mit diefen Mitteln 
höchſt felten die Hyperamie (Entzündung) gu lifen im Stande ijt, und daß fie in den 
allermeifien Fallen gerade fo wie bei einem richtigen exſpectativ-diätetiſchen Verhalten 
in Exſudatbildung ibergeht. Nur die directe Einwirkung auf die byperamifden Capil⸗ 
laren (durch Drud, Kalte, Hillenftein) bringt augenſcheinlichen Vortheil. Trogoem 
fürchtet man (merkwürdiger Weife) noch fehr diefe Mittel anguwenden, und z. B. bei 
Entzündungen, wenn fie nicht traumatifden Urfprungs find, die Kälte in Gebraud yu 
iehen. Dagegen wird, fo lange iiberhaupt nod) das Wort Entzündung eriftict, beim 

rte und Laien dad Blutlaffen Anflang finden, obfchon die heutige Menſchheit gerade 
nicht einen Ueberfluf an Blut gu beflagen hat. Der blutſcheue Homdopath furirt übri⸗ 
gent die ie wirklich nicht ſchlechter (ja vielleicht ſchneller) ale der blutdür⸗ 
ige Allöopath. 
[ Die Behandlung des 2. Stadium der —— ber Exſudation, gehoͤrt in das fol⸗ 
gende Kapitel.] 


KX. Exſudation. 


Eine aus dem Blutplasma durch die Haargefäßwände ausgetretene und 
ſonach aus Blutbeſtandtheilen zuſammengeſetzte Flüſſigkeit, vie aber der nor— 
malen Ernährungséflüſſigkeit unähnlich und weder ein Se- noch Excret iſt, 
pflegt man.ein Exſudat gu nennen (ſ. Bo. J. S. 110), nad dem Vorwie⸗ 
gen des Waffers, Faſerſtoffs, Eiweißes oder Blutfarbftoffs in demfelben als 
ein hydropiſches und ferdfes, ein fibrindfes, albumindfes oder 
hämorrhagiſches Grfudat gu begeichnen, und je nachdem die Urſache und 
Beſchaffenheit ver Erfudation in einer Veranderung der Blutmifdhung oder 
nur an der Ublagerungéftelle liegt, ale dyscratiſches over rein Locales 
(meiftené als entzündliches oder congeftived) Exſudat angufehu. Uebrigens 
haben auf vie Beſchaffenheit eines Exſudates eine Menge, gewöhnlich nicht gu 
ergriindender Umſtände Ginflug, wie die Gefafe, das Organ, das Blut u. f. w. 
(ſ. Bo. I. G. 123). — Es fann ein Grfudat ebenfo wohl auf dte frete 
Oberfladhe einer Membran, wie aud in die Snterftitien eines Ge- 
webes abgefegt werden und im [egtern Falle fogar in die Elemente 
des Gewebes felbft eindringen; bald nimmt es eine beftimmte Form (von 
Gefhwulft, Granulation u. ſ. w.) an, bald ftellt es eine unbegrangte Infil- 
tration dar. Stets wird durch die Erfudation der Stoffwedhfel (nie Ernäh— 
rung) im franfen Theile mehr oder weniger geftdrt und abgedndert. — Nach 
den Metamorphofen (f. Bo. 1. S. 111), welche das Exfudat eingeht, 
find die Folgen der Exfudation ſehr verſchiedene (ſ. Bo. 1. S. 125), theils 
brtliche, theils allgemeine (auf die Bluthefhaffenheit und den ganzen Ernäh— 
rungszuſtand einwirfende), bidweilen rein mechaniſcher oder chemiſcher Natur. 
Die giinftigfte Folge ift die vollftindige oder doch theilweife Reforption 
pes Erfudates, fowie die Cintrodnung und Verfettung deffelben; die 
Organifation ded plaftifden Antheiles gu fogen. narbigen (gellfaferigem, 
fibroinem oder ſchwieligem) Gewebe und gu Pfeudo- oder Meoplasmen Fann 
nad dem Sige diefer Ufterproducte von größerem oder geringerem Nadhtheile 
auf die Function ded betroffenen Theiles fein; am zerftdrendften wirkt aber 
vas in Citer oder in Jauche (ſchmelzendes Exfudat) umgewandelte Exſudat; 
aud) können die fliffigen Exfudate bei aufgehobenem Stoffwedhfel im franfen 
Gewebe durch Infiltration in deffen Clemente cine vollftindige Berwei Gung 
hervorrufen. — Bei der Behandlung von Erfudaten muß natürlich vad 
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Hauptftreben ded Arztes auf vollftandige Entfernung derfelben gerichtet fein, 
was man theils durch mechaniſche Entleerung oder Vefdrderung der Reforption 
des Erſudates gu erzielen fucht, theils indem man eine neve Whlagerung deffel- 
hen gu verhindern ftrebt (durch Ginwirfung auf die Blutbeſchaffenheit und auf 
die abnormen drtlichen Verhaltniffe). Um feftered Erſudat flüſſig und fo refor= 
birbar zu machen, fowie zur Bethatigung der Neforption reicht in den meiften 
Fallen ein Hdherer Grad von Warme (am beften als feuchte Warme in Brei- 
umſchlägen) vollfommen aus, und wo diefe (anhaltend angewendet) nicht den 
gewünſchten Erfolg hat, diirfte das beliebte Jod und Queckſilber, fowie felbft die 
(gang verdienftlofe) Arnica auch nod nichts geniigt haben. Unterftiigt wird da- 
gegen die Warme in Befdrderung der Reforption durd Reiben, Streiden, 
Driiden, Bewegen (actives und paſſives) des franfen Theiles, fowie durch 
Beſchleunigung ver Circulation und Refpiration. — ft vie Reforption eines 
Exrjudated nicht zu erreichen, dann muß wenigftens dahin geftrebt werden, die 
relativ vortheilhaftefte Metamorphofe deſſelben fo bald als möglich herbeigu- 
führen, und da diefe in den meiften Fallen von plaſtiſcher Exfudation die Or- 
ganifation oder Eiterbildung ift, fo dürfte aud) hier wieder Wärme das befte 
und infofern aud das unentbehrlichſte Hülfsmittel fein, als fie den die Exrju- 
vation begleitenden Schmerz am ſchnellſten lindert. Den fogen. reforptions- 
befdrdernden Mitteln wird in der Regel ganz mit Unrecht der Erfolg zugeſchrie— 
ben, weldjen dod) die ſtets gleichzeitig mit diefen Mitten angewendete Warme 
und die Naturheilfraft (ver Stoffwandel) hervorriefen. — Da wo die Aus— 
trodnung und der Schwund eined Erfudated (Aftergemachfes) ergielt werden 
ſoll, ſcheint Kälte noch vas befte Mittel gu fein, wahrſcheinlich weil fie die 
Bellenbiloung beſchränkt und durd) Contraction der Gefafe die Blutgufubr 
mindert, ja vielleicht in Folge des beſchleunigten Blutlaufes in den verengerten 
Caypillaren auch die Meforption unterftiigt. Vorzüglich widhtig bei Exſuda— 
tionen ift es nun aud, das Blut in gehörig plaſtiſchem Zuſtande (durch rich— 
tige Nahrungsmittel) gu erhalten, fodann die Serfesung des Erfudates zu ver- 
hüten und die Uufnahme zerfebten Exſudates in den Blutftrom zu Hindern. 

1) Hydropiſches Exfudat oder Fransfudat (f. Bd. 1. S. 147), farblos 
oder blaßgelblich und durchſichtig, befteht faft nur aus Wafer mit duferft wenig plafti- 
ſchen Beftandtheilen (Albumin) und wenigen morphologiſchen Elementen (Körnchen und 
Cpithelialgebilden), einigen Fetten, Saljen, Gafen und Exrtractivftoffen, von verſchie⸗ 
dener Menge und Beſchaffenheit nad dem Orte des Vorfommens des Transſudates und 
der Conftitution des Blutes, nach der Schnelligkeit des Blutlaufes und der Permeabiz 
lität der Gefäßwand. — Die Metamorphofen diefes Exſudates find unbedeutende, 
da es wegen feines geringen Gebaltes an plaſtiſchen Stoffen Feiner Organifation fähig 
ift; e8 wird oft vollſtändig reforbirt (durch die Haars und Lymphgefäße), oder verdict 
fid) durch theilweife Reforption des Waffers, oder bleibt unverdndert und ſchadet dann, 
wenn es in groferer Menge in Höhlen angehäuft ift, befonders durd den Oru, welden 
e8 auf benachbarte lebenswichtige Organe ausübt, fowie durd Stirung der Erndbrung 
und der Function diefer und der hydropifden (Bdematsfen) Theile. Bei febr reichlicher 
wafferiger Exfudation wird aud) bas Blut in Folge feines Wafferverluftes verändert, 
es wird eingedickt (haemopectis) und fo yur Erhaltung des Stoffwechſels untauglider 
gemacht. Wenn in sdematdfen Geweben der Stoffwedfel auf hart, dann kann das exſu— 
dirte Waffer Erweidhung des Gewebes bedingen, inden es ſich in deffen Elemente imbi- 
birt. — Seine Entitehung verdanft da8 hydropiſche Exſudat entweder der ferdfen Blut- 
crafe (f. S. 156), oder einer (vensfen, congeftiven) Capillarhyperdmie leichtern Grades, 
oder der verhinderten Reforption wafferiger Secrete (f. Bd. 1. S. 147), und fonad fann 
diefe Erfudation ebenfo wohl das Symptom einer allgemeinen wie einer örtlichen Krank⸗ 
heit fein. Im erfteren Fale, fowie beim Sig cines den Venenblutlauf ftdrenden örtlichen 
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Uebels in Herz oder Qunge, beginnt die wafferige Ausſchwitzung in der Regel als Oedem 
beider Beine und fleigt allmalig aufwärts bis aur Baud= und — Waſſerſucht. 
Betrifft dagegen die hydropiſche Anſchwellung nur einen einzelnen Theil (ein Bein, einen 
Arm, das Bauchfell, die Scheidenhaut des Hodens u. ſ. 9* dann iſt die Urſache am 
Hauptvenenſtamme dieſes Theiles oder in der das Exſudat einſchließenden Wand zu 
ſuchen; man findet gewöhnlich: Compreſſion oder Verſtopfung des Venenſtammes, oder 
Verdickung ſeröſer Membranen (nad Entzündung, tubereulöſer oder krebſiger Auflage— 
tung). — In manchen Fallen iſt die hydropiſche Exſudation nur ſehr ſchwer oder gar 
nicht von der entzündlich-ſeröſen (überhaupt entzündlich-flüſſigen) zu unterſcheiden, wie 
z. B. bei Anſammlungen von Flüſſigkeit in der Scheidenhaut des Hodens, im Bauch— 
felle und in den andern ſeröſen Säcken. Denn die phyſicaliſchen Symptome (Anſchwel— 
lung, Fluctuation, leerer Percuſſionston) ſind bei beiden Zuſtänden ganz dieſelben, und 
es laͤßt deshalb nur die Anamneſe (beſonders früherer Schmerz) und der Mangel auf— 
fälliger, hydropiſche Erſcheinungen bedingender Abnormitäten das entzündliche Erfudat 
vermuthen. — Die Behandlung des hydropiſchen Exſudates muß zuvörderſt die Ur— 
ſache des Uebels zu heben ſuchen, was aber in wenigen Fällen gelingt, weshalb auch 
der Laie die ödematöſen Beine ſehr oft gar nicht mit Unrecht die Reitepicfetn (in Jen⸗ 
feits) nennt. Am meiften und ſchnellſten bringt die mechaniſche Entleerung des Wafers 
(durch Paracentefe) dem Patienten Hiilfe, oder bei hydropiſcher Schwellung blos der 
Extremitäten erhöhte Rage, Warme und Cinwidelungen. Bisweilen laffen ſich auch 
durch Bethatigung der Schweiß- und Urinfecretion abnorme Wafferanfammlungen he— 
ben; aud darf bei Hydramie nidt verſäumt werden, das Blut durch richtige Didt pla- 
ſtiſcher au madden. 


NB. Allgemeine Wafferfudt (hydropiſche Anfammlungen in den ferdfen 
Säcken und Oedem des Unterhautzellgewebes und parendymatifer Organe) findet man 
vorzugsweiſe: bei Hydramie und Andmie, Bright’ fader Nierenentartung und Krebs, 
I cdyrelfiebers und Säufercachexie; bei Lungenemphyfem, Bronchiectafie und indurirter 
Hepatifation, Klappen- und Oftienfehlern im Herzen. Bei den erfteren oder dyscratiz 
ſchen Wafferfudten zeigt ſich die Haut in der Regel bleich oder fabl; bei den legteren 
findet man wegen Stdrung ded fleinen Kreislaufes neben den hydropifden nod chanoz 
tiſche Erſcheinungen. — Localer Hydrops, wenn er frei in ferdifen Säcken 
auftritt und nicht Theilerfdeinung eines allgemeinen Hydrops ift, fann entweder die 
Folge von Compreffion und Verftopfung des Hautvenenftammes fein (wie bei Ascites 
und Hydrocele), oder von (entzündlicher, Frebfiger, tuberculdfer) Entartung der ferdfen 
Membran herrühren, oder ex vacuo entftehn (wie der Hydrops der Aracynoidea und 
des Herzens). — Partielle Oedeme aus rein localer Urſache rithren faft ftets von 
Stirung im Venenblutlaufe des franfen Theiles her. — Ueber falfde und Sack— 
wafferfudten (ſ. Bd. 1. S. 152) ſ. fpater beim Hydrops der eingelnen Organe. 


2) Serdfes Exfudat (f. Bd. 1. S. 121), febr waſſerreich, aber nist fo arm 
an plaſtiſchen Blutheftandtheilen wie das hydropiſche Erfudat, wird als Product einer 
entzündlichen Hyperämie (meift niederen Grades) angefehu und fann mehr oder weniger 
mit Faferftoffgerinnfeln, oder mit Eiter, ober mit Blutfarbftoff und Blutlorperden ver— 
miſcht fein (danach fero-fibrindfes, -purulentes und chämorrhagiſches Exfudat genannt). 
Es (aft fih vom hydropifden TranSfudate, fomie von andern fliffigen Entsindungs- 
producten nur durd bie vorhergegangenen Symptome der Hyperämie unterfdeiden, da 
die phyſicaliſchen Symptome (Fluctuation, Geſchwulſt, leerer Bercuffionston) allen flüſ— 
ſigen Ausſcheidungen zukommen. — Die Metamorphoſen, welche das ſeröſe Ex— 
ſudat eingeht, ſind, neben der Reſorption des wäſſerigen Antheiles, Organiſation oder 
eitriges Zerfließen und Verkreiden oder Verfetten des plaſtiſchen MAntheiles. Smbibirt 
fic ſeröſes Erfudat in die Elemente eines Gewebes, deffen Stoffiwedfel aufgeboben iſt, 
dann ruft es Erweidung defjelben bervor. — Die Behandlung bei ferdfem Exfudate 
muf die Entfernung deffelben entiweder auf directem Wege oder durd Beforderung der 
Reforption (durdh Warme und Oru) gu ergielen fuchen; ift dies nicht möglich, dann 
bleibt nur die fymptomatifde Kur übrig, welde die mechaniſchen und andern Cinfliffe 
ae oe ju mäßigen und die Erndhrung und Krafte des Körpers gu erhalten 

reben mug, 


3) Ulbumindfes Exfudat (f. Bd. 1. S. 116), ein gelblich-durchſcheinendes, 
Flebrig-fliffiges und aud fliffig bleibendes (nicht gerinnendes) Entzündungsproduct, 
15* 
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weldhes neben Waffer einen grofen Antheil von Eiweiß und Fett, bisweilen aud Blut⸗ 
farbftoff oder Blut enthalt und fich ſehr ſchnell entweder dure Bildung microfeopifder 
Körperchen (Eiterkörperchen) in cine mildhige (rahmartige) Fliffigteit, in Citer um— 
wandelt, oder in faulige Gaͤhrung übergeht und dann ein igendes Fluidum, die Saude 
darſtellt. Nur bei Gehalt diefes Exſudaies an Faferftoff und wenn es allmalig und in 
geringerer Quantität abgefegt wird, entwideln fid in demfelben ſolche Bellen, die fid 
u Neugewebe forthilden koͤnnen, es erreiht Dann aud das Eiweißſtoffexſudat eine höhere 
raanifationsftufe. 


Der albumindfe Giter (ſ. Bd. 1. S. 117), weldher ſich bisweilen aud ohne aufe 
fällige Entyindungsfomptome, im fogen. Calten Absceſſe, bildet und nach feinem 
Gebalte an gut —— Giterforperden (ſ. S. 62, Fig. 36 und Bd. J. S. 118) mehr 
oder weniger rabmartig erſcheint und guter Eiter genannt wird, Cann, wenn er nicht direct 
oder nach dem Zerfallen dex Eiterkörperchen durch Reforption entfernt wird, folgende Me— 
tamorphofen eingebn: nach vollftandiger oder theilweifer Reforption des ferdfen An⸗ 
theiles vertrodnet (vertruftet, verſchorft) der plaſtiſche Beftandtheil, oder er verfettet und 
verfreidet (befonders dann, wenn fich der Eiterherd abfapfelt), oder der Eiter unterliegt 
der chemiſchen Zerfegung und gebt fo durdh Fäulniß in Verjauchung (Jauche) über, wo— 
bei ſich Ammoniak und Schwefelwaſſerſtoff entwidelt. Der ungerfegte Etter vermag 

durd —— in die Gewebselemente) ſehr leicht die Gewebe zu zerweichen und ſo 
Zerſtörungen (Vereiterungen) zu bedingen. Der zerſetzte Eiter, die Jauche, ruft durch 
ihre ätzende Eigenſchaft Verſchwärung, und bei ihrem Eintritte in den Blutſtrom Pyhä— 
mie hervor. — Die Diagnofe von Eiterbildung und Anſammlung im Innern von 
Organen ift nur dann mit einiger Sicherheit au ftellen, wenn man weif, dag früher ein 
Entzündungsproceß beftand, der von Clopfenden Schmerzen im franfen Thetle und vom 
fogen. Giterungsfieber (mit leichterem oder ſtärkerem Froſte) begleitet wurde. Denn die 
Geſchwulſt, Fluctuation, der leere Percuffionston find Symptome, die aud Anſamm— 
lungen anderer Flüſſigkeiten zukommen. Auch fann die Fluctuation bet ftarfer Anſpan— 
nung der Geſchwulſt gang feblen, fo daß dann febr leicht Flüſſigkeiten mit feften Mate— 
tien (Gefonders Markſchwamm) verwedhfelt werden können. Die Erplorativpunction 
(aft nod am fiderften ben Eiter erfennen, doch aud nicht immer, da bisweilen dider 
flodiger Giter nicht durch die feine Trocart-Röhre abflieft. — Die Behandlung beim 
eitrigen Erfudate befteht im Entfernen deffelben auf directem Wege oder durch Reforption 
(mit Hilfe von feudter Warme und Oru). Auf die Verfettung, Verfreidung und Ab— 
fapfelung ded Citers läßt ſich wohl fein Einfluß ausüben; die Organifation des Faſer— 
ftoffantheiles des Citers aber wird durch Wärme und Rube unterftiigt. [Ueber die Eite— 
tung f. fpdter bei den Zerftdrungsproceffen. | 


, Die albumindfe Jaude (f. Br. 1. S. 120), durch chemiſche Berfegung, durd 
Fäulniß de8 albuminifen Erfudates oder Eiters entitanden, tft eine corrodirende, in den 
Geweben Subjtangverluft (Verſchwärung) bedingende Fliffigteit, weldhe unter dem Mie 
crofeope eine Menge Elementarforperden und nad dem Grade ihrer Bösartigkeit mehr 
oder weniger, gut= oder ſchlechtgeformte Eiterkörperchen und Bellen zeigt. Schnelle Ent- 
fernung der Saude und Verhinderung ihrer Bildung find die —— bei Behand⸗ 
tung dieſes Exſudates. JWeiteres ſ. fpater bei —e— 


4) Fibrinöſes Exſudat (ſ. Br. J. S. 112) iſt ein ſehr faſerſtoffreiches und 
deshalb bald nach ſeiner Ausſcheidung in verſchiedenen Formen gerinnendes Entzün— 
dungsproduct, das mehr oder weniger Waſſer, Fett, Blutfarbſtoff oder Blut enthalten 
fann, das bisweilen auch, unter faum bemerfliden Entzündungsſymptomen, ſehr allmad= 
lig und in kleinen Quantitäten abgefest wird und dann häufig den Boden gu febr ver= 
ſchiedenen Uftergebilden abgibt. Das geronnene Faferftofferfudat ijt nach feinem Gebalte 
an Waſſer weider oder fefter, und nad dem Gehalte an Blutfarbftoff oder Blut gelblich, 
röthlich oder dunkelroth (und dann ſich allmälig zum Braunen, Gelben, Grauen und 
Weißen entfärbend). Es kann folgenden Metamorphoſen unterliegen: es kann ein— 
trocknen (verſchrumpfen), verfetten, tuberculifiren und eitrig zerfließen (dann, wie der al⸗ 
buminöſe Eiter, verkreiden oder verjauchen) und organiſiren (d. h. ſich durch Bildung von 
Kern⸗, Rellen= und Zerklüftungsfaſern, oder von calléfem Gewebe su zellſtoffigem, ſeh— 
nigem, fnorpligem, Enddernem, felbft vaseularifirtem Gewebe umwandeln; , S. 64, 
oh 39 und 40; Bd. 1. S. 90 und 115), fonad ſehr mannidfaltige Nadtheile hervor— 
tufen. Wud) in die fogen. fpedartige und colloide Subjtang (f. Br. 1. S. 250), ſowie 
in Hornftoff ſcheint der ausgeſchwitzte Faſerſtoff umgewandelt werden gu können. — 
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Eine Faferftofferfudation ift auf manchen ferdfen Membranen (in Pleura, Pericardium, 
Endocardium, Baudfell) durd das Reibungsgerdufdh, in den Qungen durch confonirende 
Gerdufdhe neben dem leeren Percuffionston, auf Sdleimbauten durch microfropifde 
Unterfucdung der ausgeworfenen oder abgefhabten Maffe mit Siderheit yu diagnojtici= 
ren, fonft aber nur durd die beftigeren Entzündungsſymptome, die Harte der Geſchwulſt 
und das Nidtvorhandenfein der Symptome von reidlichem fliiffigen Exfudate gu vers 
muthen. — Die Behandlung diefer Erfudatform befteht nur in Anwendung von 
(feuchter) Warme, da diefe alle etroa gitnftigen Metamorphofen des Faferftofferfudates, 
wie das Zerfliefen und Reforbirtwerden, fowie das Organifiren deffelben, au unterftiigen 
vermag. Bei der Eiter- und Jauchebildung aus Faferftofferfudat ift ebenfo wie vorher 
beim albumindé-eitrigen und jaudigen Exfudate gu verfabren. 


5) Hamorrhagifcdes — (ſ. Bod. 1. S. 122), enthält Blut oder blos 
Blutfarbjtoff, ift nad he Gehalie an Faferftoff, Eiweißſtoff oder Wafer ein fibrinsds-, 
albuminos= oder ſerös⸗hämorrhagiſches Exfudat und geht dana, wie diefe zugemiſchten 
Stoffe, ſehr verſchiedene Metamorphofen ein. — Das Erkennen dieſes Exſudates ift, 
wenn es nidt vor Augen liegt, nie mit Sicherheit möglich, höchſtens (aft es fic aus dem 
ſchlechten Allgemeinbefinden (bei Scorbut, Säufern, nach ſchweren blutgerfegenden Krank— 
heiten) neben den Symptomen einer Exſudation überhaupt blos vermuthen. — Die Be— 
heh lung diirfte bei diefem Erfudate mehr als bei jedem andern auf das Aufrechter— 

alten der gehörigen Bluthefdhaffenheit geridtet fein; als örtliches Mittel ift auch hier 
die Warme am meiften gu empfehlen. 

NB. Sn den genannten Grfudaten finnen nun aber aufer Waffer, Albumin, Fiz 
brin und Hamatin (oder Blutkörperchen) aud) nod) Fette, Salze, Farbftoffe, Harnftoff 
und Hatnfaure, Gifen u. ſ. w. in verfdiedener Menge gefunden werden, fo daß aus 
diefen Exſudaten nad) ihrer verſchiedenen 3ufammenfegung Aftergebilde von höherer 
oder niederer Organifation, nicht organifirte und felbft unorganiſche Neubiloungen her— 
vorgehn Finnen (f. Bd. 1. S. 190). 


KEK. Locale Anämie. 


Der ärtliche Blutmangel, die ürtliche Capillargefafleere (ſ. Bo. I. 
S. 53) fann ebenfo wohl durch allgemeinen Blutmangel (f. S. 154), wie 
durch vein Brtlide Urfaden zu Stande fommen. Die legteren liegen ent- 
weder in dem andmifden Organe felbft over auferhalb deffelben 
und beruhen entweder auf Ubnahme ver Blutzufuhr (3. B. in Folge 
von BVerengerung, Compreffion oder frampfhafter Contraction dev zuführenden 
Gefafe, fowie bei Blutanhaufungen oder Blutungen in der Nachbarſchaft) over 
auf verbindertem Ginftrimen des Blutes in das betreffende Organ 
(in Folge von Verengerung der Capillaren, durch Veranlaffungen, welche von 
aufen ber eine Comprefjion auf die Gefape ausüben, oder welche eine Con- 
traction der Ringfaferbaut derfelben Hervorrufen, oder welche eine Verdicdung 
per Gefafwand erzeugen). — Die Symptome der localen UAnamie find: 
Blaffe, Trodenheit, geringere Wärmeentwickelung, Verringerung des Umfan- 
ges (Collapſus, verminderter Turgor, wegen geringen Blutgehaltes und ſchlech— 
ter Ernährung in Folge verminderter Blaftembiloung) und Functionsftirung. 
In Folge des geftdrten Capillarblutlaufed und der mangelnden vis a tergo 
hauft fic) das Blut nicht felten in den Venenwurzeln an und der. anämiſche 
collabirte Theil Fann Dadurd eine livide, vivlette, mehr und mehr blaue Fär— 
bung annehmen. Stets wirft vie Blutleere aber auch auf die Nerven und 
Muskelfaſern, infofern wegen verringerter Ernährung derfelben ihre Thatigfeit 
herabgefegt wird. Die Anämie innerer Theile ift fehr ſchwer und oft gar nicht 
gu erkennen, gumal da nicht felten (vorzugsweiſe bet der Hirnanamie) die Sym—⸗ 
ptome derfelben gang denen bet der Hyperamie gleichen. — Die Folgen und 
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Ausginge der örtlichen Anämie fonnen fein: Rückkehr gum normalen 
Zuftande, Atrophie und Sdhrumpfung ded Gewebes, wafferige Infiltration, 
Erweichung und felbft Brand defjelben. — Die Behandlung der localen 
Anämie hat guvdrderft die Urſachen gu Heben und gu beſchränken, fodann aber 
den Blutzufluß zu dem anämiſchen Organe durch tiefe Lage, Warme, drtlide 
Reigmittel, mäßiges Thatigfein des Theiles (Turnen) gu befdrdern. 


IV. BGlutung. 


Sede Hamorrhagie (f. Br. 1. S. 137) ift blos Symptom, und gwar 
febr verfchiedener krankhafter Zuſtände, und kommt ftets nur durch Zerſtörung 
(Zufammenbhangstrennung) von (größern oder fleinern) Blutgefäßen zu Stanvde. 
Diefe Zerftirung fann nun aber ihren Grund haben: in einer äußern, medja: 
niſchen oder chemiſchen Einwirkung (Aaemorrhagia traumatica, per diaere- 
sin), in einem innern Grulcerativ: oder Schmelzungsproceſſe (A. per diabro- 
sin), oder in Serreifung ver Gefafiwand in Folge einer Entartung derfelben 
oder von übermäßiger Fullung der Gefäßhöhle mit Blut (A. per rhexin). — 
Der Sik des ertravafirten Bluted, welches auch, wenn es fichtbar wird, als 
Sugillation, Bluttrdpfeln, Blutfluß und Blutſturz begeichnet wird, fann eine 
offene oder eine geſchloſſene Höhle, das Parendym der Organe oder ein paz 
thologifched Gebilde fein. Seine Metamorphofen find neben der Entfar- 
bung de8 Blutfarbſtoffes oder der Umwandlung deffelben in forniges Pigment, 
over in Rryftalle: Meforption, Gerinnung des Faferftoffs, Cintrodnung, 
Verfettung, Abkapſelung, Organifation over faulige Zerſetzung. Die Fol— 
gen einer Blutung find theils örtliche (verfchieden nad dem betroffenen 
Organe, der Menge und der Verwandlung des ertravafirten Blutes, forie 
nad der nachfolgenden Reaction im umgebenden Gewebe), theilé allgemeine 
(abbangig von der Menge und Beſchaffenheit ves ausgefloffenen Bluteds, fowie 
vom fdnellern oder langfamern Uuéfluffe). — Die Diagnofe ift natiirlid 
bei folden Blutungen, wo vas ertravafirte Blut zu Tage tritt, leicht (denn 
das Microfeop gibt wegen ver Blutfirperchen fofort ſichern Aufſchluß variiber, 
ob eine entleerte rothe Flüſſigkeit Blut, und gwar Menſchenblut, ift oder nicht), 
allein trogdem wird die Quelle der Blutung nicht immer mit Leichtigkeit auf- 
gefunden, und eS miiffen deshalb mehrere Umftinde gum Ergründen derfelben 
berückſichtigt werden, wie vie Befdhaffenheit des ausgeleerten Bluted, feine 
Beimiſchungen, die Veranderungen der phyficalifchen Cigenfchaften und die 
Störung in der Function der im Vereiche der Blutung fiegenden Organe, ſo— 
dann, vorzüglich bei innern Blutungen, felbft die Empfindungen des Patienten, 
pie allgemeine Blutleere (leichenhafte Bläſſe, Verfallen ves Gefichts, fpige 
Naſe, bleidhe Lippen, glanzlofe Mugen, Wadhsfarbe der Haut, Kälte und falter 
Schweiß, immer fleiner und frequenter werdender Puls) und die Wirkung der 
Anämie auf das Nervenfyftem (Schwächegefühl, Angſt, Shwindel, Schwarz— 
werden vor den Augen, Obrenfaufen, Ohnmachten, Gähnen, Seufzen, Uebel- 
feit und Brechen, Schluchzen, Zuckungen, Delirien, Lähmungen). Bei Blu- 
tungen ing Parenchym findet zunächſt eine mehr oder weniger betradtlice 
Schwellung und fodann bisweilen auch cine fichthare bläulichrothe, nicht weg= 
zudrückende Färbung durch daé ertravafirte Blut ftatt. — Die Behandlung 
bei Blutungen Hat zunächſt das Aufhören verfelben gu erſtreben und vies ift 
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entweder durch mechaniſche (chirurgiſche ober obſtetriciſche) Hülfsmittel oder 
durch Kälte zu erreichen, wobei aber zugleich auch auf die größte Ruhe (des 
Körpers und Geiſtes, und beſonders des kranken Theiles), auf zweckmäßige 
Lagerung des befallenen Organes, auf Löſung beengender Kleider, kühlendes 
Verhalten und reizloſe Diät gu ſehen iſt. Die innern wie äußern Styptica 
taugen in der Regel nichts, ja ſchaden meiſtens, und ſind nur dadurch zu An— 
ſehn gelangt, daß man das Aufhören von Blutungen, was aber in der Regel 
ein ganz freiwilliges (von Contraction und Verſtopfung des zerriſſenen Ge— 
fäßes abhängiges) iſt, dieſen Mitteln zuſchrieb. Nach der Stillung der Blu— 
tung iſt auf die Urſachen derſelben, auf die Entfernung und Metamorphoſen 
des Extravaſates und auf den allgemeinen Blutzuſtand, ſowie überhaupt auf 
das Allgemeinbefinden des Kranken Rückſicht zu nehmen. Ruhe und richtige 
Diät ſind hier die hauptſächlichſten und gewöhnlich auch ausreichenden Mittel. 
Eine Hauptrückſicht iſt Abhaltung der Luft, weil durch dieſe die chemiſche Zer— 
ſetzung des extravaſirten Blutes begünſtigt wird. 


V. Zerſtörungsproceſſe. 


Die Mortificationsproceſſe oder Wecrofirungen (ſ. Br. 1. S. 127), 
welche ebenfo wohl normale wie pathologiſche Gebilve betreffen finnen, be- 
ftehen (abgefehn von äußern Ginwirfungen, von medhanifden Serftirungen 
und chemiſchen Zerſetzungen) in ſolchen Modificationen des Stoffwechſels, 
welde eine Auflifung und Zerfesung dev organifden Subſtanz nach fich ziehn, 
wobei die Structur eines Gewebes (defen Stoffwechſel vermindert oder gang 
aufgehoben ijt) entweder durch Hingutretende innere Schadlichfeiten (wie Citer 
und Sauche) oder durch freiwillige Auflöſung und chemiſche Zerſetzung feiner 
Elemente (wie bei der Erweichung und beim Brande) vernidhtet wird. Es 
fann fonad) die Serftirung eines Getvebed aus innern Urſachen eine durch 
Vereiterung, Verjaudung (Shmeljung), Erweichung und Brand bedingte 
und, je nachdem die Urfache dagu eine blos drtliche oder von einer Blutver— 
anderung abhängige ift, eine rein Locale oder cine dyscratiſche fein. 

1) Erweichung oder Serweichung (ſ. Bd. 1. S. 127) befteht in Wuflofung 
der Elemente ebenfo wohl eines phyficlogifden Gewebes, deſſen Stoffwechſel febr herab— 
geſetzt oder gang aufgeboben ift, wie eines pathologiſchen Gebildes, in Folge der Imbi— 
bition irgend einer auflöſenden Flüſſigkeit (entzündlichen oder nidt entgiindliden, patho— 
logiſchen oder phyfiologifden Urfprungs) in diefelben. Nach dem Gehalte des zerweichten 
Gewebes an Blut und nad der Beſchaffenheit deffelben zur Beit der Wuflofung gibt es 
eine farblofe (weife) und cine farbige Erweichung (eine rothe, braune, gelbe, ſchwarze); 
nad der Natur der auflofenden Flüſſigkeit fonnte man aber eine hydropiſche, ſeröſe, 
eitrige, jauchige, hämorrhagiſche, parenchhmatöſe (von der Parendhymfliffigteit erzeugte), 
urinoͤſe u. ſ. w. Erweichung annehmen. — Der Zerweichung iſt hauptſächlich die 
Schleimhaut, die Lunge, die Nerven- und Knochenſubſtanz, ſowie die tuberculöſe, krebſige 
und typhöſe sh unterworfen, Die Symptome find natürlich bei der Erweichung 
der verſchiedenen Gewebe gang verſchieden, und nur die verminderte, breiartige Confifteng 
ift allen eigen. Sede Besaaslute ſcheint erfolglos zu fein. 

2) Weceneraue (f. Bd. 1. S. 128), d. i. die Maceration eines in feinem Er— 
nährungszuſtande herabgefegten Gewebes durch imbibirten Eiter. Legterer kann fich aus 
atGumindtem Exfudate oder durd Zerfließen von Faferftofferfudat, von Tuberfel=, Ty= 
phus- ober Krebsmaſſe erzeugt haben, und danach (aft fich eine rein entzündliche, eine 
tubereulofe, typhöſe uud frebfige Vereiterung (Bhthife) annehmen. Seinem Verlaufe 
nad fann ein Suppurationsprocef ebenfo wohl febr acuter wie Hronifdher Natur fein 
und nad feiner Unsdehnung in die Tiefe und Breite die verſchiedengradigſien Zerſtörun—⸗ 
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en Bedingen. Der Sutritt von Quft und Wärme fann in Folge der Fäulniß des Eiters 
* Vereſterungsproceß ſehr leicht in einen Verſchwärungsproceß umwandeln, zumal 
wenn der Eiter längere Zeit ſtagnirt und das Blut arm an guten plaſtiſchen Beſtand— 
theilen ift. — Das Grtennen eines Citerungsproceffes im Allgemeinen ijt, wenn man 
bie eiterige Ubfonderung vor ſich hat, durd das Microfeop leicht gemacht, dagegen find 
die verſchiedenen (entgiindliden und dyscratiſchen) Citerarten und ihre Quellen oft nur 
ſchwer oder gar nicht von einander gu unterſcheiden. Innere Citerungen ohne Citerent= 
leerung (Absceſſe) find mit Sicherheit felten zu diagnofticiren (f. ©. 228). — Die Be= 
bandlung einer eiternden Stelle befteht, wenn dies möglich ift, in baldiger Entfernung 
des Citer8, in Verhütung der Berfebung des ftagnirenden Eiters, in Reinhaltung der 
Citerflade und ihrer Umgebung, in Erzielung von Faferftofferfudation und Narbenge- 
websbildung, und in Hebung des Uiigemeinbefindens durd zweckmäßige bluthildende 
Didt. Wbsceffe in inneren Organen müſſen der Naturheiltraft überlaſſen bleiben, und 
diefe Cann bom Arzte nur durch die Herftellung eines normalen allgemeinen Stoffwedfels 
unterftiigt werden. 


3) Verjanchung, Verfdhwarung (f. Bd. 1. S. 130), d. i. das Zerſtört— 
werden eines in feiner Ernährung beeintradtigten Gewebes durch Jauch e. Diefe core 
rodirende Flüffigkeit (f. S. 228) kann ſich durch Zerfegung (Fäulniß) ebenfo wohl pris 
marer Erfudate und Ertravafate, wie der verfhiedenen Citerarten bilden, vorgiiglid dann, 
wenn die Befdhaffenbheit des Blutes und die örtlichen Verhaltniffe folde find, welde die 
Berfegung der Exfudate begiinftigen, dagegen die Organifation derfelben hindern. Da— 
nad läßt fid aud ein rein (ocaler und ein dyscratiſcher Verſchwärungsproceß, eine ents 
—— typhöſe, tuberculöſe und krebſige Verjauchung unterſcheiden. Bei dem Zer— 

tztwerden der Gewebe durch die Jauche ſtoßen ſich ſtets gleichzeitig kleinere oder größere, 
vollſtändig — Partikelchen des exulcerirenden Gewebes los und ſo findet ſich 
in der Regel neben der Verjauchung aud brandige Necroſirung. Andrerſeits kann aber 
in der Saude aud nod ein Antheil plaſtiſcher Materie vorhanden fein (fo daß dann die 
Sauce ſchlechtem Citer ähnlich ijt) und gu einer, wenn aud nur ſchlechten Granulas 
tiondbildung (f. Bd. 1. S. 120) verwendet werden. Das Erfennen eines Exulcera— 
tionSprocefjes, eines Geſchwüres (f. Bd. 1. S. 130) ift, wenn das Secret deffelben, die 
Saude, nebft den necrofirten Gewebsbheftandtheilen vorliegt, durch das Mticrofeop leicht, 
allein nicht immer läßt fich bei innern Verſchwärungsproceſſen diefes Secret erlangen, 
und ſelbſt menn dies der Fall ware, fo iftes doch ſehr häufig unmoglid, den Sig der Vers 
large enau anjugeben. — Die Behandlung von Verfhwarungsproce(jen mug 
abin gerichtet fein, anftatt ber Jauche ein plaſtiſches, Granulationen und Narbenge- 
webe bildendes Erfudat ju ergielen, zunächſt alfo aus der jauchenden eine eiternde Stelle 
gu machen. Died fann erreidht werden: durd gehörige Rube des kranken Theiles, zweck— 
mafige Wärme (grofe Hige ijt gu erniedrigen, niedere Temperatur gu erhdhen), grofe 
Reinlidfeit, paffende Reigung (bei erethifden und inflammatorifden Geſchwüren ijt die 
Reizbarkeit zu mildern, bet atonifden ju fteigern) und durd geniigende Erndhrung. Zu— 
’ find die Hinderniffe der Heilung yu befeitigen; es if 4. B. der Butritt fremder 
toffe und der Luft gu verhindern, die Hyper= oder Anämie in der Nachbarſchaft au he— 
ben, Abgeſtorbenes ober Schwieliges ju entfernen u. f. f. Endlich bat man aud be- 
ſchwerliche Symptome, wie Schmerzen und Blutungen, au heben und die Conftitutions= 
zerrüttung nach ihrer Urt einer entfpredenden Behandlung zu unterwerfen, 


Der Zerſchmelzungsproceß (f. Bd. 1. S. 132) iſt eine Verſchwärun 
durch fogen. ſchmelzendes Exfudat (welches ſich mittels Fäulniß gerfloffenen —— 
exſudates bildet) und als Folge croupöſer Enizündungen (z. B. bei Ruhr, Endome⸗ 
tritis, Pneumonie, Mundfäule) auftritt. 


4) Brand (f. Bd. J. S. 133) kommt durch vollſtändiges Aufhören des Stoff— 
wechſels in einem Gewebe zu Stande, dem ſodann die hemifde Zerſetzung (Faulen, 
Verweſen, Vermodern) des Gewebes folgt (was bei der Erweichung nicht der Fall war, 
weshalb ſich bei dieſer aud) nicht, wie beim Brande, der penetrante Fäulnißgeruch ent— 
wickelt). Das Auf hören des Stoffwechſels hat in der großen Mehryahl der Fälle eine 
nur locale Urfade, beftehend in Mangel an Zufubr und in ungeniigender Erneuerung 
des Blutes und der Ernabrungsfliiffigteit, wie bei vollftindiger Stockung (und Gerin— 
nung) des Blutes in ſtark hyperämiſchen Capidaren (d. i. heifer, entgiindlider, fehwar- 
ger und feudter Brand oder Gangran) oder bei volfommner Blutleere in denfelben 
(d. i. falter, trodner und weißer Brand oder Sphacelus). Gn felteneen Fallen trägt 
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auch die ſeptiſche Beſchaffenheit des Blutes einen Sheil der Schuld am Brande. — Man 
erfennt den Brand an der Lahmung der Nerven (Gefühlloſigkeit) und der auf hörenden 
Circulation und Warmeentwidelung, fowie an den Fäulniß⸗ oder Vermoderungs = r= 
fcheinungen, befonders an dem gangränöſen Geruche. — Die Behandlung debs 
Brandes hat folgende Gndicationen: Entfernung des kal a befonders der 
Brandjauche (durd die allergrößte Reinlichteit), Begrdngung des Brandes (durch He— 
J der Urſachen deſſelben und durch zweckmäßige Behandlung der Umgegend), Schutz 
der benachbarten Theile vor dem Cinfluffe der brandigen Maſſe, Verbeſſerung des Ge— 
Har emi Raa Kohlenpulver), und frdftige Unterftiigung des Sioffwechſels (der 
utbildung). 


WE. Locale Hyvertrophie und Atrophie. 


Als Hypertrophie pflegt man nicht felten, aber ganz mit Unredht, jede 
Vergrößerung eines Organed over Schwellung eines Gewebes angufehn, weldhe 
von unbegrangter Ginlagerung einer feften, dem Parenchyme des regelwinrig 
vergroferten Theiles ebenfo wohl unähnlichen als demſelben vollfommen 
ahnliden Subftang herrührt. Man trennt fodann aber cine Achte von einer 
unadten Hypertrophie und begeichnet die erftere, vie iberhaupt nur den Na— 
men der Hypertrophie verdient, ald eine foldhe Vergriferung, weldhe, in einer 
ftarfern Ernährung ved Gewebes beruhend und mit Erhaltung der normalen 
Textur deffelben einhergehend, ihren Grund in gleichmäßiger Vermehrung aller 
der dem vergrdferten Organe eigenthiimlidjen Elemente hat. Die unddhte 
Hypertrophie (Infarct, PHysconie) fommt dagegen durd) Ginlagerung eines 
dem vergrferten Organe frembdartigen Gebilves gu Stande (ſ. Bo. 1. GS. 168). 
Es nähert fic) tibrigend die ächte Hypertrophie der unächten, wenn in einem 
Organe nicht alle vaffelbe conftituirenden Elemente vermehrt find, fondern nur 
eingelne, und gwar untergeordnete Beftandtheile, während die wefentliden nicht 
nur an Maffe gugenommen, fondern fogar abgenommen haben. 


Die Hypertrophie (ſ. Bo. 1. S. 167), die Sunahme der Clementar- 
gewebstheile und Ginlagerung neuer analog gebilneter Gewebsfubftang zwiſchen 
und neben die urfpringliden Beftandtheile, findet fic) vorzugsweiſe: im Zell- 
und Fettgewebe, im Muskel-, Nerven- und Knochengewebe, feltner im fibrdfen 
und ferdfen, im Haut- und Schleimbautgemebe; auch die Horns, Epidermis- 
und Epithelialgebilde Hypertrophiren, fowie von den Driifen die Mieren und 
Lymphdrüſen. Um haufigften fommt fie durd anbhaltende mäßige Blutiber- 
füllung oder durch übermäßige Functionirung ved Theiles gu Standes fie ftellt 
ſich meiftens nur allmalig ein und erzeugt, fo lange fie feinen gu Hohen Grad 
erreicht bat, nur geringe Befdhwerden. — Die Hypertrophie gibt fic zunächſt 
- guerEennen: durch Bergriferung ded Franken Organes, welche hauptſächlich 
durch die phpſicaliſche Diagnofti€ gu ergriinden ift und oft mit Forme, Con- 
ſiſtenz⸗ und Lageveranderungen des hypertrophiſchen Theiles, fowie mit Com- 
prefjion, Verſchiebung, Functionsftirungen benachbarter Organe, Höhlen und 
Kanale einhergeht. Außerdem ift in einem hypertrophirten Organe die Func- 
tion mehr oder weniger verandert; fie fann bei mafiger Hypertrophie und 
freier Entwickelung des Organs erhdht fein, dagegen bet gu hoch gefteigerter 
Vergrößerung, gleichzeitiger Unamie und Beengung des hypertrophiſchen Thei- 
les irvitirt, vermindert und felbft aufgehoben. — Die Behandlung bei der 
Hypertrophic ift in den allermeiften Fallen infofern erfolglos, alé fie vie Ver— 
größerung ded Franken Theiles nicht weggufdhaffen vermag, und deshalb nur 
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dahin ftreben fann, dem Borfdreiten der Hypertrophie durch Herabfegung der 
Thatigkeit und ded Blutgehaltes im betroffenen Organe entgegen gu treten. 


Die Atrophie, der Sdhwund (ſ. Br. 1. S. 166), die Verfleinerung 
eines Theiles durch Verminderung feiner Gewebsbeftandtheile, kommt entweder 
in Folge verringerten Stoffwechſels (verminderter Ernährung) oder in Folge 
einer Entartung des Parenchyms (durch Berftdrung deffelben oder Schrum— 
pfung eingelagerter Subſtanzen) zu Stande. Die erftere Urt des Schwundes 
ethielt den Dtamen einer primaren oder Atrophie im engern Ginne, die leg- 
tere nennt man die fecundare Atrophie. — Das Schwinden eines Theiles 
apt fic) oft nur ſchwer und durch nichts als durch allmalige Abnahme ſeines 
Umfanges und feiner Function erfennen, und died ift befonderd bei der pri- 
mären Utrophie der Fall; jedod zeigen fich auch dabei, fowie bei der fecunda- 
ven Atrophie, bisweilen bedeutendere Stdrungen, die aber nach dem befallenen 
Organe fehr verfdiedene fein finnen. — Die Heilung einer localen Utrophie 
dürfte in noch wenig Fallen gelungen fein; Einhalt fann derfelben nur dann 
gethan werden, wenn die Urfaden ded Schwundes gu befeitigen find; bisweilen 
nligt Steigerung ded Blutzufluſſes und paffendes, mit gehdriger Rube abwech— 
ſelndes Thatigfein des Theiles. 


WEE. Pſeudo- over Weoplasmen. 


Die pathologifden Meubildungen, Aftergebilde (f. Bd. I. S. 190), 
aud) Geſchwülſte genannt, wenn fie eine deutlid) begrangte Geftalt zeigen, 
find ibver chemiſchen Sufammenfepung nach organifder oder unorganifder 
Matur, und in erfteren trifft man entweder feine, oder eine niedere oder höhere 
Organifation an. Sie entftehen entweder unter deutlichen Entzündungserſchei— 
nungen oder gang unmerflid); Schuh (in ,Grfenntnif der Pfeudoplasmen’) 
nennt die auf legtere Urt fic) entwidelnden, welche durch qualitative Abwei— 
hung des Bildungs- und Ernährungsactes entftehn und wachſen follen, vor— 
zugsweiſe Uftergebilde, Pſeudoplasmen. Diefelben entwiceln ſich entweder in 
ven Zwiſchenräumen der Elementartheile eines normalen Gewebes (welches fie 
nad und nach verdrangen und atrophiren finnen), oder in und aus den Ele— 
mentartheilen eines normalen Gewebed felbft, oder aus Entziindungéproducten, 
Blutgerinnungen und fdon beftehenden Aftergebilden. Das aus vem Blute 
ſtammende Blaftem ver organifirten Pſeudoplasmen (f. Bo. I. S. 88) gebt 
entweder im fliffigen Buftande eine Organifation ein (durch Sellen: und 
Sellenfajerbiloung) oder erft nad) vorheriger Gerinnung (durch Bildung von 
ſoliden Maffen, Membranen und Zerklüftungsfaſern). Die Formelemente die- 
fer Uftergebiloe beobachten in ihrer wedhfelfeitigen Lagerung und Anordnung 
bet verſchiedenen Gebilden ein verfchierenes, bet einem und demfelben Gebilde 
aber bald ein ziemlich conftantes, bald aber ein ſehr differented Verhältniß. 
Manche Uftergebilne beftehen nur aus einerlei, andere dagegen aus vielerlei 
Formelementen. Die Erfranfungen und Veranderungen, welchen AUftergebilde 
unterliegen finnen, find: Hyperamie (Cntziindung), Hamorrhagie, Vereite: 
tung und Verjaudung, Brand, Verfreinung, Verfndderung und Verfettung. 
Ueber die Gut- und Bbsartigkeit verfelben ſ. S. 207 und Bo. J. GS. 196. 


Diaguofe der Pfendoplasmen. Die Diagno tit dex Uftergebilde, fagt 
Schuh, gehört gu ben ſchwierigſten Uufgaben der Chirurgie, Sie erfo rbert ein 2* 
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tendes Studium und eine ungebeure Erfahrung. Wber felbft der ſcharfſinnigſte, gelehr- 
tefte, und in der Praxis ergraute Wundargt wird häufig genug in Verlegenheit fommen 
und fich febr gufrieden ftellen, wenn er nur die Gute und Bödartigkeit des Gebildes gu 
eruiren, oder ausſchließungsweiſe die Diagnofe auf die Möglichkeit des Beftehens von 
2 bi8 3 Species zurückführen Cann. — Die Diagnofe muf fid griinden auf die Ere 
fHeinungen im Leben, auf die Ordnung, in der fie auf einander folgen, und den gangen 
Verlauf der Krankheit; auf die Unlage des Individuums, auf die eleqenbeltBurfacgen 
und auf den Erfolg der Lisher angewendeten Therapie. Da jedod der Chirurg vor der 
Operation häufig nur eine negative Diagnofe au ftellen im Stande ift, fo wird dle nabere 
Erfenntnif nad der Trennung der Geſchwulſt vom lebenden Organismus vervollſtän⸗ 
digt, und fiir ähnliche Halle der Zukunft erleidhtert urd eine genaue anatomiſche, micro- 
ſeopiſche und chemiſche Unterfudung des WUftergebildes. Man berückſichtige an der After— 
maffe: die Grofe (da mance PBfeudoplasmen iiber einen beftimmten Umfang nidt her— 
anwadfen), die Geftalt, Farbe, Confifteny, Clafticitat, Fluctuation, Oberfldde, die 
Verbindung mit der Umgebung, die Begrangung, ECmpfindlidfeit, Temperatur, das 
Wadhsthum, die Verdnderungen (Wufbreden) derfelben; ferner achte man auf die Be— 
hinderung beftimmter Functionen und die Rückwirkung des Wftergebildes auf die Lymph— 
driifen, Blutbereitung und Ernährung. — Bei der interjudane der erftirpirs 
ten Uftermaffe ift Rückſicht zu nehmen: auf die Begrangung derfelben, ob fie von 
einer Bindegewebshülle umfdloffen wird oder ob fle ohne Abſcheidung mit den Nadbar= 
eweben zuſammenhängt, ob die Hülle zart oder derb ift und fich in die Geſchwulſt ſelbſt 
Forties! und dort eine Lappung veranlaft oder nicht; auf die Farbe, Confiftens und 
Elaſticität des Gebildes, befonders auf die Schnittfläche deffelben; ob die Mtaffe in 
rößern Stiiden, oder nur an den Kanten oder gar nidt durchſcheinend tft, ob man beim 
urchſchneiden derfelben ein Kreiſchen vernimmt; ob fie viele oder feine Blutgefäße be— 
figt. Das Gewebe des Uftergebildes zeigt entweder keine Spur einer Tertur oder deut= 
lice, feine ober grobe banbderartige Faſerung, oder einen acindfen drufigen Bau, oder 
beides gugleih. Man beurtheile das Gemwebe nist blos an der Schnittfläche, fondern 
aud an der Rißflaͤche und an der Form, die beim Berdriiden deffelben gum Vorfdein 
fommt. Das Gewebe ift bisweilen bei der gang friſchen Geſchwulſt nidt yu erfennen, 
fpringt aber deutlich bervor, wenn fle einige Tage im Waffer macerirt wurde. — Die 
microfeopifde Unterfudung ift fiir den practiſchen Chirurgen von geringerem 
Nugen, fagt Schuh, weil die Sinne ohne Bewaffnung, mit fehr wenigen Uusnabmen 
(wie beim Enchondrom, Epithelialtrebs, Sarcom), gue Diagnofe hinreiden. Für die 
Wiſſenſchaft ijt aber die microſcopiſche Analyſe unerlaplich. Um vor allen Täuſchungen 
ficher gu fein, unterfuche man das Gebilde gang friſch oder wenn es in einer wäſſerigen 
Löſung von Zucker, Kochſalz, Ulaun, Sublimat, oder in der Goodby’ fen Flüſſigkeit 
(Wafer 548, Kochſalz $4, Ulaun 52 und Sublimat gr. 4) aufbewahrt wurde, denn 
blofes Waffer und Weingeift verandern daffelbe gu bald. Um ſtark durchſcheinende Ele- 
mente beffer ſehn au können, wende man Sodtinctur oder Hromfaures Kali an; will man 
die fecunddre Anordnung durd wiederholte Unterfudung deffelben Objectes genauer ſtu— 
diren, fo bewabre man das Uftergewebe in Wafer mit etwas Schwefelſäure oder behandle 
e8 mit verdiinnter Chromfdure; beide Gubjtangen machen das Gewebe fefter. Der mi— 
croſcopiſche Bau der Pſeudoplasmen ift ſehr vielfaltig, aber bei weitem nicht fo beftimmt 
und eigenthinnlidh, daß man blos aus dem microfcopifden Befunde eine Diagnofe mit 
voller Sicherheit ftellen könnte. Es ift dies um fo weniger möglich, weil cin und diefelbe 
Art von Uftergebilden nach ihrer Entwidelungsperiode, nad ibrem Sitze und felbft nad 
der dem Keime urfpriinglich innewohnenden Entwidelungsthatigteit (aud nach der 
Menge und Befhaffenheit des Blajtems, fowie nach dem Grade der Warme und tibere 
haupt dem verfdiedenen Verhalten der Umgebung) ein febr verſchiedenes Gewebe haben 
fann. Die blofen Sinne entfheiden weit mehr, al8 die Microfeopie. — Die Chemie 
vermag nur wenig gur Unterfdeidung eingelner WUrten von Pfeudoplasmen gu leiften, 
denn die meiften Hterbildungen nehmen fait ſämmtliche nabere organiſche Beftandtheile, 
wie Broteinverbindungen, Veimarten und Fette, in ihre tag si auf. Worwaltenden 
Reimgehalt haben die Fibroide und Gallertfrebfe, ftarfer Eiweißgehalt findet ſich im 
Markſchwamme fowie aud in manden Fibroiden. Uebrigens gibt es cine größere Une 
zahl von Veimmodificationen, alé man gewöhnlich annimmt, und nicht immer ftellt der 
Leim ein chemiſches Product vor, fondern ift ſchon als folder vorhanden (Schuh), 
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Eintheilung der Aftergebilde. Schuh theilt fie in gutartige und 
bösartige, und in folde, weldhe den Uebergang von den gutartigen gu den 
bdsartigen machen. Zu den gutartigen (Homboplafieen) rechnet er: epider- 
midale Gebilde (gewöhnliche Warzen, borfige Warzen, Knollen oder Hir- 
ner), epitheliale Gebilde (weifte Wiilfte im Munde), gellgewebige 
Gebilve (weiche Warzen, gutartige Melanojen, ſyphilitiſche Condylome, weife 
Condylome, Garunfeln der Harnrdhre, veraftigte Auswüchſe auf ferdjen Hau- 
ten, den fungus cellulosus), Faſergeſchwülſte (narbenähnliche Fibroive 
im engern Ginne, eiweißreiche Fibroide), Fettgeſchwülſte (einfaches und 
sufammengefeptes Lipom), Knorpelgeſchwülſte (Endondrome), Kno— 
chengeſchwülſte (Oſteoide), Gefäßſchwämme (arteriöſe, venöſe, caver— 
nöſe), Muskelfaſergeſchwulſt (Satcom), Cyſten ohne Parenchym. 
— Die Heteroplaſieen, welche den Uebergang von den gutartigen Aftergebilden 
zu den bösartigen machen und entweder nachtheilig auf das Lymphſyſtem und 
ſomit auch auf die Ernährung wirken, oder die Kräfte durch heftige Schmerzen 
in Anſpruch nehmen, ſind: Parenchymcyſten oder Cyſtoſarcome, ſpeck— 
ähnliche Geſchwülſte oder Steatome, Neurome und Epulis. — 
Als bösartige Aftergebilde zählt Schuh auf: den bündelförmigen, 
Bläschen-, Gallert-, flachen, Epithelial- und Faſer-Krebs, ſowie den Mark— 
ſchwamm. — Nach Schuh verhalten ſich die genannten Aftergebilde auf die 
folgende Weiſe: 


a) Epidermidalgebilde: 

1) Gewöhnliche Warjen (f. Bd. 1. S. 381): harte, zwiſchen Corium und Ober- 
haut fich bildende, nie die Grofe einer Bohne überſchreitende gutartige UWfterproducte 
(bisweilen mit einem Gefafftreifen im Innern), die aus rechtwinklig auf dem Corium 
auffigenden feinen, mit einer Epidermisbhiille verfebenen Säulen beſtehen. Diefe Säul— 
en werden gum größten Theile aus Epidermissellen gebildet (was bei Behandlung mit 
Effighiure deutlich wird), aber nicht, wie man gewöhnlich annimmt, aus bypertrophifden 
Hautpapillen, wie auc die leichte Ubtrennbarfeit der Warge vom Corium, die die Größe 
der Papille weit iberfteigende Dide der Säulchen und der anatomiſche Befund bezeugen. 
Wohl aber ift das Corium oberflächlich erfrantt, da es das Blaftem gut Wargenbildung 
liefert, ein rothes rauhes Anſehn hat und die Warze nach der Abſchälung fich bisweilen 
wieder bildet. Durch wiederholte, die Warze nicht gang zerſtörende, mechaniſche oder 
chemiſche Schädlichkeiten kann dicfelbe bei Leuten über 40 Jahre in Epithelialtrebs 
ausarten. — Die ſicherſte Entfernungsweiſe der gewöhnlichen Warzen beſteht im viel— 
fachem, kreuzweiſem Searificiren derſelben und in ſtarkem Einreiben mit befeuchtetem 
Höllenſtein; oder in Ausſchälung der Warze, indem die an der Baſis aufſteigende Ober- 
baut rings berum 6i8 gum Corium durchgeſchnitten und dann die Warze mit einer Mei— 
felfonde herausgehoben witd, was bei Vorfidht ohne Blutung geſchieht. 


Bon den gewöhnlichen Warzen find mn unterfdheiden: die weidhen Warzen (um- 
ſchriebene Hypertrophieen der Haut oder kleine Zellgewebsgeſchwülſte, die fid) von den ge- 
wihnliden Warzen durch ihre geringere Harte und den Mangel der riffigen Oberflade 
auszeichnen); die gutartigen Melanofen (jhwargbraune, maulbeerartige weide 
Warzen mit Farbſtoff und bisweilen mit Haaren befegt); die HiHneraugen (auf fleine 
Stellen beſchränkte, nagelfirmige, und mit ihrem dünnen Theile mehr oder weniger tief 
in das Gorium eindringende Wuderungen der Epidermis), 


2) Hornartige oder borfige Warzen (verruca rhagadoidea? ſ. Bd. 1. S. 
381) find feltener und befonders bet alten Leuten au finden ; fie gehn leidter al8 gewshn- 
lide Warzen durd mechaniſche oder chemiſche Mißhandlung in Epithelialtrebs über. 
Diefe Wargen, weldhe bohnen- und felbft wallnußgroß werden können und fich von den 

ewöhnlichen Warzen burch ihre organiſche Bildung, fowie dadurch unterſcheiden, daf fie 
Res febr bald mit einer feften Strufte bededen, bilden einen ſehr harten, wenig oder gar 
nicht empfindliden, hornartigen Auswuchs, deffen freies Ende nicht felten zerklüftet a 
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Die Subftang diefer Waren ift weiß und derb, aus parallel verlaufenden diden Fafern 
und Blattdhen (hypertrophirte Papillen) gufammengefest, zwiſchen denen eine weide, 
durchſcheinende, gelblidhe, fulsige Maffe fic befindet, auf deren freiem Ende verſchrumpf⸗ 
tes Horngewebe auflagert. Das angrangende Corium iſt faft geſchwunden und gwar, wie 
e8 ſcheint, durch Druck. Unter dem Microfeope zeigen fic) grofe rhomboidale oder viel= 
edige Bellen, an denen die Kerne um fo feltener werden, je mehr man ſich der Hornfub- 
ſtanz nabert, wo fie gang feblen. 

3) Krallen und Horner (f. Bd. 1. S. 364 u. 383), bilden fich entweder auf einem 
erfranften, in den Bapillen hypertrophirten Corium oder aus erfrantten Hautfollitetn. 
Cine Heilung fteht nur durd Entfernung der ergeugenden kranken Hautftelle gu erwarten. 


b) Epithelialgebilde: 


1) Weife Epithelialgefhwilfte im Munde, befonders auf der Schleimhaut 
der Bade und der Lippen, feltener am weichen Gaumen, können gegen 2 3“ breit, 
1 — 4“ bod und iiber 1“ fang fein; fle find auf ibrer Oberfldde ziemlich glatt, nie 
ſchmerzhaft, enden mitunter mit birfeforngrofien, zerſtreuten Knöichen und beſtehn nur 
aus Epithelium. Ihre Entwitelung fann im Laufe einiger Woden erfolgen; Schuh 
fab fie nad Monaten von ſelbſt verfchwinden, und einige Male nach dem innern und 
äußern Gebrauche de8 Jods ; doch war bisweilen Fod und felbft die Exftirpation erfolglos. 


Cc) Sellgewebige Gebilde: 


1) Weidhe Warzen (f. Bd. 1. S. 385), umſchriebene Hopertrophieen der Haut, 
oder kleine Zeilgewebsgeſchwülſte, ohne riffige Oberflddhe, bald geftielt, bald breit aufe 
figend, von Maulbeerform und mit drufiger, von Epidermis bededter Oberflade. Sie 
zeigen eine unregelmäßige zarte Faferung, welche, ohne Kerne gu hinterlaſſen, durd Efe 
figfaure gangs und gar ſchwindet. 

2) Gutartige Mtelanofen (weidhe gefirbte Warzenmäler; f. Bd. 1. S. 385), 
find weiche pigmentirte Warzen. Sind fie fad, weniger geftielt und mit Haaren befegt, 
Dann ftellen fie bie fogen. Haarmaler (f. Bd. 1. S. 362 u. 385) dar. 


3) Syphilitifhe Condylome (f. Bd. 1. S. 383). Die ſpitzen Condyfome 
find urfpriingli nists al8 ppramidenformige, mit Epidermis iiberfleidete Hypertro= 
phieen der Hautpapillen, weldhe nach Uufbrud der Epidermis ſchnell und unbegrangt 
(bis gu mebreren Pfunden Schwere) wachfen, eine gelappte, Himbeere, Blumenfohl- 
oder Hahnenkammgeſtalt annehmen, weich und unfdmersbaft bleiben und meift geftielt 
auffigen. Dieſe Urt der Condylome fann primar am Orte der Anſteckung und aus 
einer Ercoriation oder einem Geſchwüre entftehn; fle veranlaffen dann eine allgemeine 
Syphilis. Jn feltenern Fallen kann aber auch der Tripperſchleim oder cine andere nicht⸗ 
ſyphilitiſche Reizung aur Entſtehung der fpigen Condylome beitragen, und dann veran- 
laffen fie natürlich keine allgemeine Syphilis. Davon fonnte ſich Schuh nie mit Be— 
ftimmtheit überzeugen, daf fle aud) aus den Ausführungsgängen der Talgdriifen hervor= 
wudern. — Die breiten Condylome find Zellgewebsgebilde, denn fie beftehn aus 
diden fic) durchkreuzenden Zellfafern und feinen elaſtiſchen Faſern, in deren Zwiſchen⸗ 
räumen wenige Kerne und Spindeln figen. Sie ftellen rundliche, febr flach gewölbte 
Vorragungen dar, -find blaffer, barter, fehr wenig gerfliiftet, trodner, und wachſen viel 
fangfamer als die fpigen Condylome. Durch Zufammenfliefen geftalten fie fich au dicen, 
unformliden, platten Wiilften; fie figen am baufigften am und um den Wfter, am Mit—⸗ 
telfleifhe und an den grofen Schamlippen, bangen in der Mehrzahl der Halle von lan— 
ger und oftmaliger Berührung mit Tripperſchleim ab und bedingen Leine allgemeine Sy= 
philis. Durd ihre Verbreitung bod in den Maftdarm können fle ſehr gefabrlidh, ja felbft 
durch Strictur diefes Organs todlidh werden. 

4) Weiße Condylome nennt Schuh eine nidtfophilitife Zellgewebsbildung, 
welche er einmal an der fleinen Schamlippe und einmal vom Rigler ausgebend beob= 
achtete. Es waren iiber fauftgrofe, herabhängende, weifie, weiche, elaftifhe Gewächſe, 
weldhe aus dicht an einander ftehenden, bis bobnengrofen, rundliden Beeren beftanden, 
die fid an einen diden Stiel anfegten. Sie batten Aehnlichkeit mit ſyphilitiſchen Con— 
dylomen, unterfdhieden ſich aber durd die Blaffe und Trodenheit. Das Zellgewebe war _ 
faft fo dicht wie die eigentlide Haut; fede Beere hatte in der Mitte cin ſehr kleines Gefäß. 


5) Carunfeln der Harnrdbhre (f. Bd. 1. S. 770) find äußerſt arte, lebhaft 
rothe, ſehr elaftifde, einer lockern Granulation auf eiternden Wunden gang ähnliche, 
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Blutreihe Bellgewebsbildungen, welche, obſchon fie langſam wachſen, dod bisweilen ſehr 
bedeutend aiken, bei Verlegungen ſtark bluten und nad der Erftirpation häufig wieder= 
febren. — — ohne bekannte Veranlaſſung bei Erwachſenen, beſonders bei Wei— 
bern, aus der Schleimhaut entweder an der Mündung der Harnröhre oder etwas tiefer 
in derfelben. 

6) Veraftigte Auswidfe an fersfen Hauten (lipoma arborescens ; f. Bd. 1. 
S. 340), befonders in den Gelenfen, beſtehn aus einfacem oder aus ſtark fetthaltigem 
Bellgewebe. Sie bilden cylindriſche, weiche, rothe, fich aweigartig ein- oder zweimal 
theilende Gebilde, die an ihrem freien Ende entweder zoitig gerfafert find, oder rundlidj- 
eiformige und folbige Köpfchen tragen, oder endlich in glatte, gang platt gedriidte, runde 
Scheiben ausgehn. Haufig find mit ihnen gleidseitig Knorpel= und Knodenwuderungen 
vorhanden. | Weiteres f. bei Gelenffrantheiten. | 

7) Zellgewedsfhwamm, fungus cellulosus, nennt Schuh ein weiches, Lappi- 
ges, in hohem Grade elaſtiſches, aus gefäßreichem Zellgewebe beftehendes Uftergebilde, 
welded fidh im fettreidhen Zellgewebe, vorzugsweiſe in dem Fettpolfter des Wugapfels, 
entwidelt. Der Zellgewebsſchwamm wird sum Gefäßſchwamm, forwie der Blutreichthum 
grog ift, gum Lipom, wenn Fett in feinem Zellgewebe auftritt. 


d) Fafergefchwiilfte, fibroide Gebilde: 

1) Narbenähnliche Fibroide ftellen unregelmapige, nicht umſchriebene, bisweilen 
veräſtelte Knoten in der Haut und dem Unterhautzellgewebe dar (befonders bei jungen 
Reuten), welde die Harte des Faferfnorpels haben, unſchmerzhaft find und nur fo oe 
wadfen (fid) dbadurd von nidtmadfenden ſchwieligen Narben unterfdeidend), und aus 
diden rauhen Bindegewebsfafern beftehn. Wenn nicht alles Kranthafte entfernt wird, 
fo feimen fie wieder. — Das Cheloid Alibert’s unterfcheidet fich dadurch, dah es cin 
be of Jucken und flüchtige, durdhfabrende Stide verurſacht, eine rofige, felten weife 

arbe, und Gefäße seigt, die wie eingefprigt erſcheinen. 

2) Fibroide im engern Sinne (f. Bd. |. S. 202), gutartige, derbe (fafertnor- 
pelbarte), umfdriebene, ausſchälbare, aus plumpen breiten Faſern beftehende und beim 
Koen viel Veim gebende Geſchwülſte, die gern incruftiren (verfnddern), von rundlider 
Geftalt und flad höckerig ſind. Die Ubmwefenheit der Schmerzen und ihr langfames 
Wadhsthum unterfheiden fie vom Faſerkrebs, befonders wenn das Gndividuum jung 
ijt. Gon Cleinen, allenthalben harten Steatomen, wie fie befonders in der Gegend der 
Bruſtdrüſe vorfommen, ijt feine UnterfHeidung möglich, ſowie vom Biindelfrebs nur 
dann, wenn diefer einzelne meidere, febr elaſtiſche und dadurch ſcheinbar fluctuirende 
Stellen zeigt. 

3) Ciweifhaltige Fibroide. Hierher gehdren nad Schuh manche der im Untere 
ye ay porfommenden Fibroide (welde während des Vebens nicht von den Leim- 

altigen Fibroiden gu unterfdeiden find) und die meiften der in eine Schleimhauthöhle 
hineinragenden fogen. derben oder fibrdfen Polypen (Fleiſchpolypen), die 
ibrem Gewebe nach Fibroide find. Die lebteren finden fic) in der Gebdrmutter und 
Rachenhöhle, feltener in der Naſen- und Oberkieferhöhle und im Maſtdarme, nod felt- 
ner in der Speiferdhre und im Kehlkopfe. Sie wurgeln im Gewebe von nach innen mit 
einer Schleimhaut iiberfleideten Organen, im Zellſtoffe unter der Schleimhaut, oder in 
der angrangenden Knochen- oder Knorpelbaut. 

Die weichen Schleim- oder Blafenpolypen (f. Br. 1. S. 351) beftehen ans 
den Elementen eines jungen Zellgewebes und find auf der Stufe unvollfommner Ent- 
widelung ſtehen geblichene Zellgewebsgeſchwülſte; fie geben von der Schleimhaut felbjt 
aus und ftellen weide, leicht zerdrückbare, meift blaffe, mehr oder weniger Flüſſigkeit 
und Step ada einſchließende Auswüchſe dar. Sie find urfpriinglid) Hypertrophicen 
der Schlelmhaut, weldhe in Form einer rundlidhen Falte in die Hoble vortritt; fodann 
wächſt aber das Vorfpringende ſelbſtſtändig fort, und es bildet fid) daraus eine rundliche, 
längliche oder lappige Geſchwulſt, während die Verbindungsbrücke mit der SHleimbaut 
einen diinnen, runden oder breiten, bandfirmigen Stiel von verſchiedener Qange dar— 
ftellt. Sie erreidhen in ber Regel keinen fo bedeutenden Umfang als die fibrdfen *otypen 
und finden fich am häufigſten in der Naſenhöhle. 


e) Fettgeſchwülſte: 
Das Lipom (f. Bd. 1. S. 212 u. 386) iſt ein rein Grtliches Uebel, welches ſich 
als rundliche, ſehr elaſtiſche, mehr oder weniger genau begränzte (circumferipte ober 
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diffufe) und gelappte, aus Fettgewebe (mit etwas derberem Fette) beftehende Geſchwulſt 
darftellt. Die Feitgeſchwülſie entwickeln ſich gewöhnlich im Unterhautzellgewebe, jedoch 
fommen fie aud) unter Schleim⸗ und ſeröſen Häuten, ja in ſehr ſeltnen fatten fogar in 
driifigen Organen (in Qungen, Veber, Nieren) vor. — Das fogen. zuſammenge— 
fegte Lipom iſt eine Combination von Fett= mit andern Gefcwoiitften (Fibroiden, 
Malern, Cyjten, Bindegewebe, Molluscum). 


f) Knorpelgeſchwülſte: 

Das’ Endondrom oder Chondroid (f. Bd. 1. S. 207) befteht wie der phyſiolo⸗ 
gilge Knorpel entweder aus wabrer oder aus Faferfnorpelfubftany ; gewöhnlich kommen 
cide Subjtangen in der Knorpelgeſchwulſt neben einander vor, und diefe geben beim 
Kochen Knorpelleim. Das Endondrom bildet ſich ebenfo haufig in Knochen als in 
Weidhtheilen (wo es mit einer Zellgewebstapfel umgeben ijt) ; pa findet fid) patholo— 
giſche Knorpelmaffe in andere Uftergebilde (Speckgeſchwülfte, fibroide Cyftofarcome und 
felbft Krebſe) eingewebt [oder, wie Verf. fab, in der Nahe eines grofen Endondroms der 
Beckenhöhle als diffufe Maffe an verfihiedenen Stellen auf das Baudhfell —— 
Die Diagnoſe des Enchondroms iſt oft fehr ſchwierig und die Unterſcheidung von Flbroi⸗ 
den und ſpeckähnlichen Geſchwülſten manchmal unmöglich. Sind ſie ſehr groß, dann 
fällt die Annahme eines Fibroids hinweg, weil dieſe an jenen Orten, wo Enchondrome 
ſich gu entwickeln pflegen, nie einen fo bedeutenden Umfang erreichen. Bisweilen ſpricht 

der ſehr hohe Grad von Härte für ein Enchondrom. 


g) Oſteoid: 

Knochengeſchwulſt (ſ. Bd. J. S. 271) nennt Schuh ein aus Knochenſubſtanz 
gebildetes gutartiges Afterproduct, welches, ohne aus einer andern Geſchwulſt durch wei— 
tere Umwandlung (Verknöcherung) entftanden gu fein, direct als ſolches auftritt. Er 
traf derartige Geſchwülſte bisher nur an der vordern Fläche des Oberkiefers, bei Veuten 
beiderlei Geſchlechts zwiſchen dem 20. und 30. Lebensjahre. Sie entftanden obne be— 
fannte Veranlaffung, wuchſen ziemlich ſchnell, waren rundlidh, eben, knochenhart, voll⸗ 
fommen unbeweglich, unſchmerzhaft und von gang normalen Weidhtheilen bedeckt; ir 
Gewebe war ein großzelliges, rdthlides Knochengewebe. 


h) Gefäßſchwämme: 

Gefapfhwamm (Teleangiectafie), fungus vascularis, tumor erectilis (f. Br. 
I. S. 456 u. 386), nennt Schuh ein gutartiges, weich elaſtiſches Uftergebilde, welches 
aus theil8 neugebildeten, theils früher beftandenen, nun erweiterten Gefafen nebſt Zell= 
gewebe Befteht. Daffelbe ijt ein ſehr häufiges, meift angebornes Uchel und betrifft vor- 
zugsweiſe die Haut und Fetthaut, viel feltener die Schleimhaut, die Muskeln und Kno— 
chen, das Auge, die Reber, Runge, Schilddriife. Es läßt ſich, nad der Natur der erwei— 
terten Gefafe, ein arterie(Cer und vendfer Gefäßſchwamm unterſcheiden, ſowie die 
cavernofe Geſchwulſt. Letztere ift nur eine höhere Entwidelung des Gefäßſchwam— 
mes, hat ein wirtlich cavernöſes Gewebe, nur mit dem Unterfchiede, dah fich bier nidt 
die UArteriengweige in die finuSartig erweiterten Venen miinden, fondern daß fic eine 
Vene in cine Hoͤhle erweitert, die durd ein Netzwerk von grofen und kleinen Ballen 
nah allen Ridtungen durdhflodten ift. Die innere Wuskleidung ift eine ftructurlofe 
Haut oder Epithelium, die Balten beſtehn aus fibrofem Gewebe mit einer didten Binde- 
ewebshiille. -- Die Gefaferweiterung und Neubildung fann aud mit Bildung von 
Petthaltigen Bellgewebe in Verbindung ftehn und hat dann den Namen naevus mater- 

nus lipomatodes oder leleangiectasia lipomatodes erhalten, 


i) Fleiſchgeſchwulſt, Sarcom: 
nennt Schuh nur diejenige Neubildung, weldhe in ihrem Gewebe geftreifte Muskelfafern 
befigt. Es ift nun aber die Neubildung von Muskelgewebe (f. Bd. 1. S. 206) nicht 
häufig gu beobachten und bis jest in — Grade nur in Hoden- und Ovarienge- 
fhwilften gefunden worden. 


k) Gyften ohne Parenchym: 
neugebildete, geſchloſſene Sade oder Balge mit fliffigem oder halbfliiffigem Inhalte, 
der nicht organifirt ift, oder nur auf einer niedern ture der Organifation fteht, heißen 
Cyſten (f. Bo. 1. S. 222). Sie find entweder einfache, und diefe finden fich theils 
vereingelt, theils gruppenweiſe beifammenftebend, oder gufammengefegte, bet 
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melden ſich Tochterchſten in der Wand oder an der innern Fläche der Muttercyſte ent= 
wideln, Sn der Praxis trifft man auf folgende, gum größten Theile als Balggeſchwülſte 
bezeichnete Cyften : 

1) Bret: oder Grützgeſchwulſt, atheroma (f. Bd. |. S. 226), ift die häufigſte 
Cyſte und mit einem weifigrauen, ſchmierigen, nicht riehenden, ſcholligen Breie erfüllt, 
welder hauptſächlich aus Epithelialfdhuppen und Fett (Choleftearintryftallen), bisweilen 
aud, wenn er gefarbt ijt, aus Blutkörperchen ober Pigmentfsrnden befteht. Manchmal 
ift der Inhalt ein concentriſch geſchichtetes, leicht zerdrückbares Gewebe von Lauter Epi- 
thelialgellen, welches erjt beim weitern Wadhsthume fid von feiner Mitte aus gu einem 
halbfliffigen Breie erweicht und verfettet. Das Atherom Hat feinen Sig vorzugsweiſe 
im Unterbantgellgemebe und befonders des Kopfes. — Von den Atheromen, bei welden 
ber gellgemebige und innen mit Epidermisjellen überkleidete Sad eine Neubildung ift, 
unterſcheiden ſich wefentlid, nad Schuh, die aie HET und in ifrem Ausführungs⸗ 
gange verftopften Sdmerbalge der Haut (f. Bd. 1. S. 392), die fogen. Cooper'ſchen 

alggeſchwülſte. 

» oniggefdroul , meliceris, befteht aus einem Gade, der einer ferdfen Haut 
ähnlich tft, und einem ferss-fliffigen, dem Honig der Farbe ee gleidendem Inhalte, 
dem viele Gallenfetttryftatle beigemifdht find. Es combinirt fidh biswetlen die Honigges 
ſchwulſt (welche ihres fliiffigen Inhaltes megen beim Befiihlen ein Ergittern bemerfen 
aft) mit tem Atherom; aud kann der Inhalt beider durd Entzündung manderlei Ver- 
dnderungen erleiden, ſowie fidh in der Cyftenwand aud Todhtercyften entwideln können. 

3) Haarige Balggefhwilfte (f. Bd. l. S. 221 u. 226) find Cyften, deren ine 
nere Fläche gang oder nur ftellenmweife cine der dufern Haut Abnlide Belleidung mit 
Talgdriifen und Haarbalgen, und fogar mit Papillen und Schweißdrüſen befigt. Ihr 
Inhalt ift entweder fliffig oder mehr breiig, hauptſächlich aus Fett und Epidermiszellen 
jufammengefegt. Sie fommen am baufigften im Ovarium und in der Nabe bebaarter 
Stellen vor; Schuh fand fie mehrmals bei erwadhfenen Madden am obern Uugentide. 

4) Waſſergeſchwülſte, rome, im Unterhautgellgewebe, find belles Serum 
ohne Paige wheter —20 Sade, welche duferft ſelten wirkliche Neubil— 
dungen, ſondern faſt ſtets aus verdichtetem Zellgewebe (accidentalem ſeröſen Gewebe) 
erzeugte und mit Serum erfüllte Blaſen oder erkrankte und durch Waſſer ausgedehnte 
Hautfhleimbeutel find (ſ. Bd. J. S. 338). 


5) Frofdhleingefhwulft, ranula (f. Bd. 1. S. 543), ift nach Schuh eine auf 
dem Boden der Mundhohle unter der Bunge neugebildete Cyfte, welche mit einer dem 
Eiexeiweiß ähnlichen Flüſſigkeit (bisweilen aud mit griig- und honigähnlicher Maffe) 
gefüllt ift, aber weder von der ſackförmigen Ausdehnung des Whartonifdhen Ganges nod 
von einer auSgedehnten bursa (sublingualis) herrühri (f. bei Mundkrankheiten). 

NB. Hodatiden (f. Bd. 1. S. 225) ift ein Collectivname fiir verſchiedene, 
mit einer wafferbellen Flüſſigkeit gefiillte Blafen, welde Theile von Blafenwiirmern 
(Cyfticercus und Edhinococeus) find. 


1) Parenchymepften: 

Cyftofarcome nennt Schuh die Verbindung von Cyften mit; ixgend einem Wfter- 
parenchyme, und dieſes ift gewöhnlich entweder fibroider, oder fteatomatéfer, chondroider 
oder Frebfiger Natur. In Begug auf die Form unterfheidet Schuh mit Miiller das 
cystosarcoma simplex, proliferum und phyllodes. Beim einfadhen Cyftofarcom 
find die im Gewebe des Uftergebildes gelagerten Balge mit einer befondern, nad innen 
glatten Haut verfehn oder nur mit eingelnen — Knötchen oder kleinen parenchy⸗ 
matöſen Inſeln beſetzt. Beim jungetreibenden Cyſtoſarcom haben die Bälge im 

nnern kleine jüngere Cyſten, oder parenchhmatöſe Körper platt oder geſtielt auffitzen. 

ie jungen Cyſten können ſich ablöſen und ganz frei im Balge enthallen ſein. Beim 
blattrigen Cyftofarcom finden ſich unregelmäßige Spaten, oder eine große, oder meh— 
tee Höhlen, ohne deutliche eigene Haut, in welche Raume Auswüchſe (f. Bd. 1. S. 223) 
hineinwuchern, die breit wate oder geftielt find, und folben=, babnefamm-, sottens, 
franjen=, blumenkohlähnlich fein fdnnen. Diefe Excrescenzen haben entweder daffelbe 
Parendhym wie das iibrige Gebilde oder find faftreicher und weicher, und laffen fic gu: 
weilen gu einer Membran entiwideln, die in einem Buftande von Faltung und Cinges 
tolltfein ſich befindet. Zwiſchen den Excrescengen kommi bisweilen nocd eine verſchieden 
befdaffene Flüſſigkeit vor. 
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m) Speckähnliche Geſchwulſt, Steatom: 

Wattman's weichknorpeliger Parafit (f. Br. J. S. 204 u. 212), iſt, 
nach Schuh, eine den Uebergang von den gutartigen au den bösartigen Pſeudoplasmen 
bildende Geſchwulſt, von ausgegeichnet Cornigem, drufigem Bane, und ſowohl von ftare 
fem Leim⸗ al8 aud Eiweiß i Die Geſchwulſt iſt mit einer Zellgewebskapſel über— 
zogen, die bisweilen ſehr did, einer ferdfen Membran ähnlich iſt und durch ſtraffgeſpannte 
banderartige Züge in der Geſchwulſt Eindrücke hervorbringen kann. Die einzelnen Kör— 
ner ſind von der Größe eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Bohne und darüber; 
mehrere derſelben vereinigen ſich zu größeren Lappen, zwiſchen welchen das Bindegewebe 
eindringt. Die Maſſe hat eine blaſſe, graulichweiße Farbe, iſt durchſcheinend, ſehr ela— 
ſtiſch und enthält nur wenig klaren Saft und wenig Gefäße. Die anatomiſchen Ele— 
mente ſind helle runde oder längliche, nichts einſchlleßende, häufig in Faſerform ange— 
reihte Kerne, oder kleine Zellen mit ſehr zarter Hülle, die einen großen Kern einſchließen, 
mitunter einfach geſchwänzte Zellen; endlich garte Faſern; aud endogene Zellen von 
großem Umfange oder wirkliche Knorpelzellen finden ſich hier und da. — Das Uebel 
tritt in Form eines rundlichen Knotens auf, der ſich mehr oder weniger hart, bisweilen 
wie ein Scirrhus anfiihlt, rundliche Unebenbeiten zeigt und verfdhiebbar ift. Je mehr 
diefer Knoten wächſt, und dies geſchieht nidt rafd, defto mehr unregelmäßig höckerig oder 
in Fortſätze auslaufend wird derfelbe. Hat er den Umfang eines Eies und dariiber er— 
reicht, dann verliert fich die Gleichartigteit der Confifteng, einige Stellen werden weicher, 
elaftifder und fluctuirend. Bei umfangliden Maſſen gleidht da’ Gange bisweilen einer 
— ———— kugliger Knoten von verſchiedener Conſiſtenz. Anfangs iſt die Sped= 
geſchwulſt ſchmerzlos, ſpäter treten leichte Schmerzen ein, das Wfterproduct jaucht, die 
nahen Drüſen fangen an gu ſchwellen, und es entwickelt ſich wohl auch ein Abzehrungs— 
fieber. Deshalb reiht ſich dieſe Geſchwulſt an die bösartigen Afterproducte. Da aber 
durch Aufſaugung der Jauche keine Vervielfältigung deſſelben Uebels beobachtet wird, 
eine große Speckgeſchwulſt auch theilweiſe ausgerottet werden kann und dennoch völlige 
Vernarbung ohne Zunahme der Raſchheit des Wachsthums erzielt wird, ſo ergibt ſich 
daraus der mindere Grad von Bösartigkeit. — Am häufigſten ſchlägt das Steatom ſei— 
nen Sitz in der Nähe der Ohrſpeicheldrüſe, an den Fingergliedern, auf dem Handrücken 
und in der Bruſtdrüſe, ſelten in den Knochen auf. 


n) Neurome: 

nennt Schuh innerhalb der Nerven ſich entwickelnde, die Nervenbündel aus einander dranz 
gende Aftergebilde, welche in ihrem Baue entweder dem Fibroide oder dem Steatome gleichen 
und von ber verdickten, gemeinſchaftlichen Nervenſcheide überzogen find. Die unter dem 
Namen fubercula dolorosa befhriebenen, ſehr Eleinen und ſchmerzhaften Knötchen in 
und unter der Haut find wahrſcheinlich Neurome. Uchrigens können ſich Uftergebilde 
der verfhiedenften Natur an einem Nerven anlagern und —— hervorrufen, wie 
fie Den Neuromen eigen find (ſ. ſpäter bei den Nervenkrankheiten u. Bd. I. S. 412). 


0) Epulis: 

ift nach Schuh ein rothes, blutreidhes (farcomatsfes) Ufterproduct, welches einen flarfen 
Leim⸗ und ——— aber kein beſtimmtes, mit freiem Auge nachweisbares Gefüge 
beſitzt und nur vom Zahnfleiſche oder von den Knochen des Unter= oder Oberkiefers oder 
deren Knochenhaut ausgeht. Dieſes Afterproduct iſt in ſeinem Ausſehn, ſowie in ſeinem 
Baue ſo eigenthümlich, daß es mit andern durchaus nicht zuſammengeworfen werden 
darf. Unter dem Microſcope ſieht man die verſchiedenſten Elemente (geſchwänzte und 
Mutterzellen, Kerns und Bellenfafern) in dem Gemebe der Zahnfleiſchgeſchwulſt. [Weis 
tered ſ. bei ben Mundkrankheiten.) 


p) Krebfe, bisartige Wftergebilde: 

1) Regel- oder bündelförmiger Krebs, carcinoma fasciculatum s. hyali- 
num, bat feinen Namen von der an der Rißfläche deutlich fidhtliden, von einem oder 
mehreren Punkten ftrahlig ausgehenden, Cegelartigen Unreihung der Theile. Er hat Leim 
und Eiweiß in feiner Miſchung, jedoch nicht immer in gleidber Menge, ift mehr oder 
weniger durchſcheinend und eine nicht febr —— — Krebsform. Schuh, 
welder alle bündelförmige Anordnungen zeigenden Aftergebilde (auch ſolche, die von An⸗ 
dern als Colloidſarcome bezeichnet werden) zu den Krebſen rechnet, fand den Bündelkrebs 
ine und oberhalb der Bruſidrüſe, in der Gegend des Kaumuskels, der Parotis und auf 
der Fupfohle; Undere wollen ihn aud in der Veber und andern Organen gefehn haber. 
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2) Bläschenkrebs, cancer vesicularis, nennt Schuh ein basartiges, nicht leim— 
— (ſondern eine colloidähnliche Maſſe enthaltendes) Aftergebilde, welches aus ei— 
nem Aggregat von kugeligen oder eiförmigen Bläschen verſchiedener Größe beſteht, die 
mit einer durchſichtigen, farblofen oder graugelblichen Flüſſigkeit gefüllt find und ein 
mehr oder minder deutliches Fafergefiige Befigen. Diefer gar nicht haufige Krebs ijt aud 
al8 Alveolar-, Ureolars oder Gallertfrebs (f. Bo. 1. S. 232 u. 250) bezeich⸗ 
net worden und bildet fich weit ofter in innern Organen ans, als in dufern. Vor Allem 
fommt er im Bylorusmagen und Diddarme vor, und hat dafelbft den fibrdfen Krebs zur 
Grundlage; ex erſcheint ferner auch auf ferdfen Hauten (Bauchfelle und Nege), im Cier- 
ftode, in den Nieren, der Veber und Gebarmutter. Unter allen Krebsformen ift diefes 
Gebilde eines der mindeft bosartigen und beftimmt oft ein rein örtliches; Verjauchun 
heffelben iſt höchſt ſelten. Allein ¢8 muß trogdem gu den bösartigen gezählt werden, w 
fein Wachsthum ſehr raſch vor ſich geht, weil es in innern Organen auf der Grundlage 
des fibröſen Krebſes keimt, mit andern Krebſen combinirt vorkommt, und weil ſich die 
oberflächlichen Bläschen deſſelben bisweilen mit markſchwammiger Maſſe füllen. Die 
Unterſuchung des Gewebes des Bläschenkrebſes ergibt: Mutterchſten mit Wänden von 
faſeriger Texiur zwiſchen faſeriger Zwiſchenzellenſubſtanz, gefülli mit einer Flüſſigkeit, 
welche Elementarkörnchen, Kerne, unvollkommene, kernhaltige Bellen, ſpindelförmige 
Bellen, Mutterzellen und bisweilen aud Körnchenzellen, nebſi einer großen Menge von 
Fettmoleculen enthält. 

3) Löslicher Krebs, Gallertkrebs, ſtellt, nach Schuh, ein in niederm Grade bös⸗ 
artiges, gefäßarmes Uftergebilde dar, welches wie Gallerte durchſcheinend und ſcheinbar 
ſtructurlos ift und, vom Organismus getrennt, fid im warmen Wafer (sft. Es iſt febr 
felten und fommt ſowohl in weichen Theilen al8 aud in Knoden vor. Wahrſcheinlich 
find die Gebilde, meldhe unter dem Namen Collonema, gallertiges Sarcom, aufgefiihrt 
werden, Gallertfrebfe. 

4) Der flache oder Hautkrebs, Wattman’s moosartiger Parafit, ift, nad 
Schuh, eine nur nad der Fläche, nicht nad der Dice ſich ausdehnende, daber immer 
flach bleibende, einer granulirenden lade ähnliche, die organiſche Subſtanz langſam 
zerſtörende Krebsform, welche urfpriinglid nur in der Haut und Bunge auftritt, vorzugs— 
weife an der Nafe, den Augenwinkeln, der Wange, den Vippen. Seinem Gemwebe nad 
ſchließt fic) diefer Krebs an den Epithelialfrebs; er entfteht aus einem oder mebhreren 
runden, febr fleinen Knötchen in der Haut, die fid) oft an einander reiben und endlid 
durch allmaliges Serfallen eine mit gelben Borfen befegte unregelmafige granulirende 
Fläche — Es kann dieſer Krebs viele Jahre beſtehn, ehe die Gon itution zer⸗ 
tiittet wird. 

5) Epithelialfrebs (f. Bd. 1. S. 220 u. 387) bezeichnet jene Krebsform, welche 
entweder dDurd ihre ganze Maſſe oder nur in der Rinde aus grofen rhomboedriſchen oder 
polpgonen, dem Pflafterepithelium ähnlichen Bellen, oder wenigftens aus Epithelialker— 
nen befteht, und ſich nicht nur nach der Fläche, fondern aud mehr oder weniger nad der 
Dice ausdehnt. Schuh unterfdeidet 2 Formen von Epithelialfrebs (f. Bd. 1. S. 220), 
nämlich: den acindfen, welder dem flachen Krebſe ſehr verwandt ift, und den jo t= 
tens und warzenähnlichen, welder an den Geſchlechtstheilen leicht mit fypbiliti- 
ſchen Auswüchſen vertwedfelt werden fann. 


6) Fibröſer Krebs, Scirrhus (f. Bd. 1. S. 232), ein bösartiges, durch bedeu— 
tende Harte und Schwere fid auszeichnendes Uftergebilde, welches die umgebenden 
Weidtheile an ſich berangieht und ein mehr oder meniger ausgepragtes faferiges Gefiige 
bat. Gr fommt in Knollen= oder Knotenform vor und enthalt in feinem faferigen Gee 
webe Rerne tind verfdieden geftaltete Bellen cingelagert. Die Faſern erfdeinen bald in 
der Form der Bellgewebsfafern, bald in der Geftalt der organifden Mtuslelfafern. 


7) Markſchwamm (f. Bd. 1. S. 231) iſt das bösartigſte aller Uftergebilde und 
in feinen ErfHeinungen ein wahrer Proteus, denn er bietet in Bezug auf Conſiſtenz, 
Farbe, Gefäßreichthum, Sdnelligtcit des Wadhsthums und auf Bau die größten Vers 
ſchiedenheiten dar. Es laſſen ſich am Markſchwamme (der den Namen von feiner hirn— 
markähnlichen Maſſe und den ſchwammigen Wucherungen nad ſeinem Uufbrude er— 
hielt) zwei Beſtandtheile unterſcheiden, naͤmlich: die Markſubſtanz, hauptſaͤchlich 
aus den verſchiedenartigſten, beſonders aus großen Mutterzellen beſtehend, und die 
Zwiſchenzellenſubſtanz, welche entweder in Form von formloſem Safte, oder 
von Faſerzellen, oder als faferiges und ſelbſt knöchernes Gerüſte auftritt. — Der Marks 
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ſchwamm ift bei weitem Sfterer die Folge einer Dyscraſie, als ein rein örtliches Uebel; ex 
verlduft fdneller als irgend ein anderer Krebs und häufig werden mehrere Orte gleichzeitig 
oder bald nach einander von ihm ergriffen; auf jedem Rrebfe, der gum rafden Wachſen an 
geregt wird, fommt eine medullare Neubildung su Stande, und alle Schwammgewächſe, 
die auf offenen Krebsfldden hervorwuchern, find markſchwammige; WUmputationen und 
Exftirpationen bewirfen nur felten eine Heilung, ja fle befordern fogar die Markſchwamm⸗ 
production in innern Organen; jerer innere confeeutive Krebs ift tmmer nur ein medul= 
farer; alle Organe und Theile des menſchlichen Körpers, mit Ausnahme des Hornge- 
webes, dienen ihm alé Geburtsſtätte oder können von ihm ſecundär ergriffen werden. 
Naturheilungen beim Markſchwamm gehdren gu den Seltenbeiten, ereignen fic aber 
dod durch brandiges Losftofen, — oder Incruſtation. — Der melanotiſche 
Krebs iſt ein durch Pigment modificirter Markſchwamm. 


[Ausführlicheres über die Diagnoſe der hier nad Schuh aufgezählten Pſeudo— 
plasmen ſ. ſpäter bei den Krankheiten der einzelnen Gewebe und Organe.) 


VIII. Abweichungen in den phyſicaliſchen Eigenſchaften 


der Gewebe und Organe find fiir die Diagnoſtik infofern weit wichtigere Er— 
fheinungen am Patienten wie die Terturanomalieen, alé fie zum größten Theile 
mit Hülfe der phyſicaliſchen Unterſuchungsmethode ziemlich ſicher zu ergründen 
ſind und ſehr oft auf die Veränderungen in der Textur des erkrankten Theiles 
ſchließen laſſen. Vorzugsweiſe iſt in dieſer Beziehung Rückſicht zu nehmen: 
auf die Größe (ſ. Bo. l. S. 166), auf die Form (jf. Br. I. S. 163), 
bie Lage (f. Bo, I. S. 161), auf Verengerung und Erweiterung 
(f. Bo. I. S. 175), fowie auf die Farbe (jf. Bo. 1. S. 188) und Con- 
fifteng (f. Bo. I. S. 184) de8 Franfen Organed. Im Allgemeinen läßt ſich 
liber diefe Ubweidungen hinſichtlich ihrer. Pathologie und Therapie nidt fo 
genau bandeln, wie bei den fpeciellen Fallen, und veshalb f. fpater bei den 
Krankheiten der Gewebe, Syfteme und Organe. 


Krankheiten der Gewebe und Syfteme. 


Die Kranfheiten, welche die verſchiedenen Gewebe und Syfteme ded 
menſchlichen Körpers befallen (ſ. Bd. 1. S. 322), find, wie überhaupt 
Kranfheiten, nur dann mit Sicherheit genau gu diagnofticiren, wenn 
man die ihnen gu Grunde liegenden materiellen Veränderungen mit Hilfe 
der phy ficalifden Unterfudhungsmethovde (f. S. 27), die aber 
hier und da von der Hemifden (ſ. S. 32) und microfeopifden 
Unterfuchung (ſ. S. 50) unterjtiigt werden mug gefirig zu erforfdjen 
im Stande ijt. Hierbei ijt die Bercuffion (f. 6.2 ) von gang befon= 
derm Werthe, da durch re wegen dev Lage der luftleeren Bruſt⸗ und 
Bauchorgane awifden lufthaltigen, die Grofe, Form und Lage der er- 
ftern, foie der Luftgehalt und die Beſchaffenheit der diefe Luft umgebenz - 
den Wand in den lestern Organen, mit groper Sicherheit au ergründen 
ift. Die Tine, welche beim Percutiren von diagnoftifder Wichtigkeit, 
find: dev volle, Furze, cere, Helle, gedampfte, tympanitifde und nidjt- 
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tympanitiſche, metalliſche und flirrende Ton*). Bei normalem Verhalten 
ber Brute und Bauchorgane, welche durch die Pereuffion dem Arzte leicht 
zugänglich werden, gibt diefe etwa folgende Erſcheinungen. 


a) Die Lunge (ſ. Fig. 47 e, 48f, 49g, 50g) gibtimnormalen Zuſtande 
beim Beflopfeneinen vollen nigt-tympanitifden Ton, weldher in der 
Uchfelgrube am Hellften ift, von oben nad unten (d. h. von der Spige nach der 
Bafis der Lunge hin) wegen des zunehmenden Luftgehalted der Lunge allmalig vol: 
fer, aber durch die Bruftmusteln, Bruſtdrüſen und Schulterblatter gedampfter 
wird. Der Lungenton wird begrangt: red té vorn an der 6. Rippe durch den 
leeren Leberton; links vorn an dem 4. Rippenknorpel vom leeren Herztone 
und unter diefem an der 6. Rippe vom vollen tympanitifden Magentone ; 
rechts ſeitlich an der 7. Rippe vom leeren Lebertone; Links feitlid an 
per 7. Rippe vom gedampft tympanitifden Magentone und etwa an der 9. 
Rippe vom leeren Milztone; hinten (abgejehn vom leeren Tone ver Wirbel= 
faule) rechts an dev 10. Rippe vom leeren Lebertone und links an der 9. 
Rippe vom leeren Milz- und gedampften tympanitifden Magentone. Es er- 
geben ſich diefe Grangen aus der Lage der Lunge, indem die obere Grange der- 
felben vorn der fossa supracilavicularis, hinten dev fossa supraspinata, die 
untere dagegen (am Swerdfelle) vorn der 6. —7. wabhren, hinten der 2. — 3. 
falfdjen Rippe entſpricht. 


b) Das Herz (ſ. Fig. 47 f) gibt bei der Percuffion einen [eeren Ton, 
ver feine age vorn am Thorar und links vom Sternum fo einnimmt, daß er 
fic) vom 4. linken RippenEnorpel und linfen Rande des Bruftbeins bis zu dem 
Punkte erftret, wo der Herzſtoß fühlbar ift. Cr betragt etwa 2 Pleffimeter 
in der Breite und ebenfo viel in der Lange (144—2 Ouadratzoll). Der leere 
Herzton ift oben und zu beiden Seiten vom vollen nidt-tympanitifden 
Lungentone, nah unten und links vom vollen hellen tympanitifden Ma- 
gentone, nad unten und red ts von einem fehr gedampften tympanitifden 
Tone begränzt, welder von dem über dem Magen liegenden linfen Leberfappen 
herrührt. Nicht felten lagert ſich lufthaltige Lunge über einen grdfern Theil 
des Herzens, und dann wird der leere Herzton zum kurzen gedämpften. 


c) Die Seber gibt beim Percutiren in ihrem größten Theile einen voll⸗ 
fommen leeren Ton, der aber, wo der [ufthaltige Magen oder Darm 
unter der Leber fliegen, gum gedamypft tympanitifden wird, alfo am 
finfen Leberlappen und am untern Mande. Vorn (f. Fig. 47 i) unter: 


*) Bum beffern und ſchnellern Verftindnif der folgenden Figuren, an welchen bie Pereuf- 

flongerfdeinungen bei verfdhiedenen Krankheiten der Bruft= und Bauchorgane hargeftellt find, wur- 

Big. 46, pen bie verſchiede⸗ 

— Sa J nen Pereuffionstine 

verſchieden bezeich⸗ 

net und gwar: ber 

leere Ton — buns 

A fel = fdwarg (a); 

ver kurze — Geller 

Iſchwarz (5); der 

* nicht = tympanitiſche 

— punftirt (c,d); der tympanitiſche — quarrirt (e, 4 g, 4); der geddmpfte und kũrzere — enger 
punftirt (d) oder quartirt (/, g, A). 





Pathologifihe Unterſuchung. 245 


halb der Bru ftwargze reicht dev leere Leberton (de8 rechten Lappens) von der 
6. rechten Rippe bid gum untern Thorarrande und wird nad oben vom vol- 
len nicht tympanitifden Qungentone, nad unten vom tympanitifden, mebr 
oder weniger vollen Darmtone begrangt. Vorn in der Mittellinie zieht 
ſich der oben leere, unten und nach links gu ſehr gedämpft-tympanitiſche Ton 
des linfen Leberfappens durd die Magengrube, gegen 1“ nach abwärts 
und mehr oder weniger weit nach links (nicht felten unter dem Herzen hinweg 
bis zur Milz), fo daß er nad) oben vom leeren Hergztone und vielleiht vom 
vollen nidt-tympanitifdjen Lungentone, nad unten vom hellen tympanitifden 
mehr oder weniger vollen Darm- oder Magentone, nach linfs entweder vom 
gedaimpft-tympanitifden Magentone oder auch vom leeren Milztone begrangt 
wird. Jn der rechten untern Seitengegend ded Thorax (f. Fig. 49 h) 
beginnt dev [eere Leberton in der Gegend der 7. Rippe unter dem vollen nicht- 
tympanitifden Lungentone und reicht bis gum untern Thorarrande, wo er an 
den vollen tympanitifden Darmton ſtößt. Wm Rücken (f. Fig. 48 h) reidht 
rechterfeits der leere Leberton von der 9. oder 10. Rippe Herab bis etwas 
unter die 12. Mippe und geht hier ununterbroden in den leeren Nierenton 
liber. — Da die Converitat der Leber nad) oben in die Höhlung des Swerd- 
fell8 und in die concave Lungenbafis ſich einpaft, fo muß der vollftandig leere 
Leberton (an den Stellen, wo die Leber dicht an der Thorarwand anliegt) nad 
eben allmalig in den vollen Lungenton übergehn. 


d) Die Mil; (f. Fig. 50 k), gegen 4// lang und 3“ breit, nimmt ihre 
Lage im linfen Hypodhondrium fo ein, daß fie durch ihren leeren Percuffions- 
ton gerade unterhalb ber Achſelhohle hinter den 2 oder 3 letzten falſchen Rip— 
pen (von der 8. oder 9. bid gur 11. Rippe) gefunden werden fann. Gie wird 
begrangt: nad oben durch den vollen nicdt-tympanitifden Lungenton; nad 
unten vom vollen Hellen Darmtone, nad vorn und hintenevom gedampft- 
tympanitifen Magentone, nad binten und unten vom leeren Nierentone. 
Nicht felten wird das obere Ende dex Milz vom linken Leberlappen überragt, 
und dann aft fic) die Grange beiver nur äußerſt ſchwer, blos durch den tym- 
panitifden Klang der iiber dem Magen liegenden Leber beftimmen. 


e) Der Magen (f. Fig. 47 k) gibt fic durch feinen tympanitifden 
(bisweilen metallifden), nach dem Grade feined Luft- und Speifegehalted mehr 
oder weniger vollen Percuffionston gu erfennen, der aber da, wo der Magen 
im linken Hypodondrium und unter der Leber verborgen liegt, gedampft ift. 
G8 grangt der Magenton nad oben an den leeren Herz- und vollen nicht-tym— 
panitiſchen Ton der linken Lunge, nach links an den leeren Milz-, nach rechts 
an den leeren Leberton, nad unten an den tympanitifden Darmton. 


f) Die Darme (f. Fig. 47 1, m,n, 0) geben beim Percutiren, wenn fie 
nidt gang leer und zuſammengezogen find, ftets einen vollen tympani— 
tifden Ton, der aber nach dem Grade ihrer Füllung mit Luft oder Speijen, 
fowie nad dem Grade der Spannung der Bauch: und Darmwand und dem 
Fettgehalte des Netzes und ver Bauchwand in verſchiedenem Grade tympani- 
tijd, voll und bell oder kurz und gedampft fein kann. 


8) Die WMieren (ſ. Fig. 48 k, 1) laffen ſich in der Lumbalgegend durch 
- ihren Teeren Ton deshalb nie mit Sicherheit hinſichtlich ihrer Begränzung 
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herauspercutiven, weil fie nad innen, oben und unten ebenfall8 von cinem 
[eeven Tone (der Leber, Milz, Wirbelfaule und des Pſoas) umgeben werden, 
Mur nad vorn ift wegen des tympanitifden Darmtoneds die Grange veutlicher. 


h) Die Bechenorgane, wie Harnblafe (fj. Fig. 47 p), Uterus und 
Ovarien laffen fic) nur dann durch den leeren Percuffionston ergründen, 
wenn fie fic) ausdehnen, vergrdfern und aus dev Becken- in vie Bauchhöhle 
beraufragen. 


Vordere Sruft- und Bauchfläche (f. Big. 47). 


Un der vordern Thorasflade (aft ſich beim Percutirven von den Schlüſ— 
felbeinen (b) an gu beiden Seiten des Bruftbeins (a) ein voller Heller nidt- 
tympanitifder, der Lunge (e) angehdrender Ton wahrnehmen, welder nah 
unten gu allmalig etwas voller und gedämpfter wird. uf der rechten Seite 


Big. 47. 
/ 


reicht diefer Ton bis zur 6. Rippe, 
wo der leere Ton der Leber (i) bez 
ginnt, dev fich bis gum untern Tho— 
rarranbde herab erſtreckt. Wuf der lin 
fen Seite nimmt am 4. Mippen- 
fnorpel der [rere oder doch ſehr dumpfe 
Ton des Herzens (fF) feinen Anfang 
und reicht bid gum Herzſtoße, wo er 
an den feeren oder ſtark gedampft 
tympanitifden Leberton gränzt. Nez 
ben dem Herzen linferfeits zieht fic 
ver Lungenton bid zur 6. oder 7. 
Rippe Herah und ſtößt Hier an den 
tympanitijden Magenton (k). Die 
Brufthbeingegend (aa) gibt in ih— 
rem obern Theile einen vollen, etwas 
gedampften Percuffionston, im untern 
Theile nad links hin den leeren Herz⸗ 
ton, unterhalbh melded der Leberton 
beginnt. — Un der vordern Band- 








a, Bruftbein (einen etwas gedämpften, nicht— 
tympanitifdjen Ton gebend, aud) unten an ver wei⸗ 
fien' Stelle), b. Schliffelbein. e. Grfte Rippe. 
d. Legte Rippe. e. Qunge. Ff. Herz. g. Grofie Herz⸗ 
gefäße (von Lunge’iiberdedt). h. Sroerdhfell-Ghe end. 
1, Reber. k. Mtagen. 1. Ouergrimmbdarm. m. Abſtei— 
gendes und 2. auffteigendes Golon. o. Gefrisrirme 
(Jejunum und Sleum), p. Gefiillte Harnblafe. q. 
Milz (etwas weiter vor= und herabreidjend alé im 
Mormalzuftande). 


flide find ver Magen (k), foie 
die Dünn- und Diddarme (I,m, 
n, 0) durch ihren tympanitifden, 
mehr oder weniger vollen und ge- 
pampften PBercuffionston, und vober- 
halb ver Schambeinfuge die angefiillte 
Blafe (p) oder Gebairmutter 
pur den leeren Ton gu ergriinden. 
Ginen beſonders vollen und Hellen 


Percufjionston ergibt gewoͤhnlich die 
Gicalgegend. Den Lungenton erhalt man aud) nod am Halfe dict über dem 
SAHliiffelbeine ; dieſes und das Bruftbein geben übrigens, da fie ziemlich ober- 
flächlich liegen, aud) nod den eigenthümlichen Knochenſchall (neben dem Lun- 
gentone). 
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Hintere Bruft: und Bauchfläche (f. Fig. 48). 


Un ver Riihenflade des Thorar Hirt man beim Percutiven zu beiden 
Seiten ver Wirbelfaule (a) von dev erften Rippe (d) an den vollen, nicht-tym— 
panitifen Ton der Lunge (f), welcher aber, befonders liber den Schulter— 
blattern (e), gedampfter als der Lungenton an der vordern Thoraxfläche ift 
und nur gwifden den untern Winkeln der Schulterblatter an Helligkeit ge: 
winnt. Gr reicht vechterfeits bid gur 
9. oder 10. Rippe, wo der leere Ton 
der Leber (h) beginnt, linkerſeits 
ebenfalls bis zur 9. Rippe, wo dann 
nach vorn gu dev leere Milzton (i), 
nad der Wirbelfaule Hin an einer 
fleinen Stelle itber dem leeren Tone 
der finfen Niere (1) der gedaimpft 
tympanitifhe Magenton gu finden 
ift. — Die Riichenflade des Ban- 
hes (Lumbalgegend)  ergibt 
beim Percutiren einen leeren, haupt⸗ 
fahlid von den Nieren (k, 1) her: 
rührenden Ton, der nur nad vorn 
pon einem vollen tympanitifden 
(Darm=) Tone (m, n) begrangt 
wird. — Die Grife der Nieren, fagt 
Skoda, tragt fehr wenig zur Befdhaf- 
fenbeit des Percuſſtonsſchalles in der 

Xumbalgegend bei. Derfelbe fann 

\ Oe Cae gang dDumpf fein, wenn die Nieren 

* ſehr klein, und tympanitiſch, obgleich 

a—b. —— — — —— a —* die Nieren ſehr groß ſind. Man muß 

— i. Mtily. F te Mere. ef ‘tinte datum, wenn es angeht, mit dem 

diere. m, Abſteigender und n. auffteigender Grimm- Pleſſimeter fo weit in die Tiefe drücken, 

————— bis man einen ganz dumpfen Per— 

cuſſionsſchall und die Reſiſtenz eines feſten Organes findet. Indem man die— 

ſes Verfahren an mehreren Stellen wiederholt, kann man daraus abnehmen, 
ob die Niere eine auffallende Vergrößerung zeigt. 


Rechte Seitenfläche des Thorax und Bauches (f. Fig. 49). 


An ver rechten Seitengegend des Brufthaftens reidjt der volle 
tympanitifde Ton der Lunge (g) von der Achſelgrube bid gegen die 7. Rippe, 
wo der leere Ton der Leber (h) beginnt und fich Herab bid zum untern Tho- 
rarrande erftredt. Unterhalb ded leeren Lebertones in der rechten Baud- 
fläche erſcheint dev volle tympanitife Darmton (l,m). — Der Darmton 
wird nad) unten gu gewdhnlich immer voller, weil in der Sleocdcalgegend der 
yon Luft meiftend ſtark ausgedehnte Blinddarm feine Lage Hat. Das aufftei- 
gende Colon ijt ftets fufthaltiger als dad abfteigende ; beide find aber bidweilen 
fo bedeutend mit appendices epiploicae beſetzt, daß der Ton bet der Percuffion 
dieſer Darme ein fehr gedampfter, ja leerer wird und felbft gur Diagnofe eines 
peritonaalen Exſudates u. dergl. BVeranlaffung geben fann. 


Big. 48. 





248 Kranfenunterfudung. 


Linke Seitenfläche der Bruſt und des Bauches (f. Fig. 50). 


Mn der linfen Seite des Thorar gibt ſich die Lunge (g) durd 
ihren vollen nidt-tymypanitifden Ton gu erfennen, welder ſich von der Achſel⸗ 
höhle weiter vorn bis gegen die 7. Rippe gum gedampft tympanitifden Ma— 
gentone (l), mehr nach binten bis gegen die 8. over 9. Rippe gum leeren 
Milztone (k) herab erſtreckt. Unterhalh des Milz- und Magentones findet 
fid) an der linken Seite des Baudes ein voller tympanitifder, nen Dar- 
men (n, 0) angehoriger Ton. 

Big. 49. Big. 50. 
⸗ 


Big. 49. 


a—b Wirbelfiule. c. Schulter- 
Blatt. d. Schluffelbein. e. Erſte 
Rippe. F. Leste Mippe. g. Lunge 
(mit vollem, nicht =tympanitifdem 
Tone). h. Leber (mit leerem Tone). 
i. Magen (mit vollem, hellem, tym- 
panitifdjem Tone). k. Quereofon 
(mit vollem, bellem, tympanitiſchem 
Tone). 1. Auffteigendes Colon. m. 
Gekroͤsdärme. n. Gefüllte Harnblafe 
(mit leerem Tone). 


Big. 50. 


a—b Wirbelſäule. c. Schulter- 
blatt. d. Schlüſſelbein. e. Erſte 
Rippe. F. Letzte Rippe. g. Lunge 
(mit vollem, nicht-tympanitiſchem 
Tone). h. Herz (mit leerem Tone). 
i. Sinfer Leberfappen (mit leerem 
Tone), k. Milz (mit leerem Tone), 
1, Magen (mit vollem, bellem, tym⸗ 
panitiſchem Tone). m. Quergrimm⸗ 
parm (mitvollem, ees tympani-= 
tiſchem Tone). n. Ubfteigendes Co⸗ 
fon. o. Wefrdsdirme. p. Gefiillte 
Harnblafe (mit leerem Tone). 





Rechte Seitenfläche. einke Seitenfläche. 





Krankheiten der Gewebe. 


K. Krankheiten des Zellgewebes. 


Das Zell- oder Bindegewebe (ſ. Br. I. S. 321), welches ſich ſei— 
ner Lagerung nach als ſubmembranöſes (ſubeutanes, ſubmuköſes, ſubſeröſes), 
als peripheriſches und parenchymatöſes bezeichnen läßt, wird ſeiner bedeutenden 
vegetativen Thätigkeit (ſeines Gefäßreichthums) wegen ſehr häufig von meiſt 
ſchnell verlaufenden Krankheitsproceſſen heimgeſucht und in Folge ſeines lockern 
zelligen Baues und ſeiner großen Ausdehnbarkeit leicht von abnormen (flüſſi— 
gen, gasförmigen und feſten) Subſtanzen imbibirt und infiltrirt. Es unter- 
liegt ſehr oft der Entzündung, Vereiterung und Verſchwärung, ver bdematöſen 
Anſchwellung, der Hypertrophie und Verhärtung (Scleroſe); auch findet man 
Extravaſate, Krebſe und andere Afterbildungen nicht ſelten im Zellgewebe. — 
Die Symptome der Zellgewebskrankheiten laſſen ſich im Allgemeinen ebenſo 
wenig angeben, wie die Behandlung derſelben, da nach dem Vorkommen 
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de8 Zellgewebes zwiſchen, um oder in verfdiedenen Organen die Krankheiten 
deſſelben fich ſehr verſchieden äußern müſſen. 


IK. Krankheiten des Fettgewebes? 


Die im Fettgewebe (f. Bo. 1. S. 328) vorfommenden Krankheiten 
find in die beds Bindegewebsftroma und der in diefed eingebetteten Fe t t- 
gellen gu trennen. Die erfteren gleiden ganz und gar den Kranfheiten ded 
Zellgewebes; die letzteren betreffen aber entweder die Hille oder den Inhalt 
der Bellen und find gewöhnlich von den erfteren abbangig. Mur die Fillung 
der Sellen mit Fett, die übrigens in quantitativer und qualitativer Hinſicht 
abnorm fein fann (f. Fettoyscraſie S. 157 u. Bd. I. S. 330), ſcheint un- 
abhängig vom Sellgewebsftroma vor fich gehn gu fonnen. — Die Symptome 
dieſer Kranfheiten find nur am fubcutanen Fettgemebe (ſ. Bo. 1. S. 389) 
fidhtli und beftehn entweder in allgemeiner und partieller Fettfucht (Lipome) 
over Hettlofigkeit, in bdematöſer Schwellung oder entzindlider und dyscra- 
tifder Infiltration. [Weitered ſ. bei den Hautfran€beiten. ] 


EEE. Krankheiten des ferifen Gewebes, 


Das ferdfe Gewebe (f. Bo. 1. S. 330) wird fehr haufig von Krank: 
heiten befallen und diefe, forvie ihre Producte, zeigen fich theils im ſubſeröſen 
Sellgewebe, theils in der Membran felbft, theils auf der freien Oberfläche und 
in der Höhle ded ferdfen Sacked. Gelten greifen diefe Krankheiten auf die Or- 
gane itber, welche von der Seroſa befleidet werden, wahrend das Umgekehrte 
febr oft ftattfindet. — Vorzugsweiſe gern wird das ferdfe Gewebe von Ent- 
zündung mit rafch eintretender Erfudation heimgefucht, die nach der Natur 
ned Exſudates fehr verfdhiedene Folgen und Erſcheinungen mit ſich führt. 
Hauptſächlich kommt hier viel darauf an, ob da8 Exſudat ein faferftoffiges und 
ſich fpater organifirendes ift, oder ob es eine fliffige (ferdfe, eiterige oder hä— 
morrhagiſche) Befdhaffenheit hat. Als das auffallendfte Symptom der Ente 
glindung, was aber doch bidweilen in nur ſehr geringem Grade oder wohl aud 
gar nicht vorhanden fein fann, wird der Schmerz betradhtet, welden man 
alé einen ftechenden und reifenden angibt. Derfelbe figt nicht felten (nach dem 
Gefege dev excentriſchen Nervenleitung) an einer gang andern Stelle, als wo 
fic) die Entzündung befindet, oder ex breitet ſich (durch Srradiation) über meb- 
rere, auch nicht franfe Stellen aus. G8 ift alfo ber Schmerz auch Hier, wie 
uberhaupt, ein Symptom, auf welched in diagnoftifdher Hinſicht durchaus nicht 
febr viel gegeben werden fann. Gewöhnlich [aft der Schmerz (haufig ſammt 
dem Fieber) mit der Erfudation gang oder doch fehr bedeutend nach (und gwar 
mandmal gang plötzlich), fo daß ver Arzt leicht zu dem Glauben verleitet wird, 
al8 ob die Krankheit (durch feine Mittel!) gu Ende fei. Außer dem Schmerze 
fallen oft, aber aud) nicht immer, Störungen in der Function derjeni- 
gen Organe, weldhe von der entgiindeten ferdfen Haut überkleidet werden (bez 
fonders musculdfer Theile, deren Contractionsfahigkeit vermindert oder fogar 
aufgehoben wird), in die Augen. Am ficherften laffen ſich, wenigftens die mei- 
ften Entzindungen ferdfer Haute, nach gefchehener Exfudation durch die phy- 
ficalifhe Diagnoftif ergriinden, da jegt folgende deutlid) wahrnehmbare Sym⸗ 
ptome zum Vorſchein fommen: Anſchwellung, Fluctuation, Verfdwinden 
normaler Geräuſche oder Bewegungen, Compreffion oder Verſchiebung benach⸗ 
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barter Organe, kurzer, gedampfter oder leerer Percuffionston, Reibungsge- 
räuſche. Was die Behandlung diefer Entzündung betvifft, fo ift ganz zu 
Anfange die Anwendung der Malte, und fobald einmal die Exſudation begon- 
nen Hat, die der Warme (am beften in Geftalt von Ueberſchlägen), natürlich 
neben der nbthigen Rube (befonders im Vette), vollftandig hinreichend zur 
Beforderung der Heilung. Blutentgiehungen, Galomel, ſaliniſche Untiphlo- 
giftica, Ginreibungen von Queckſilberſalbe, Blajenpflafter, Jod u. dgl. find 
gang 3u enthebrende, wenn nicht gar ſchädliche oder dod die Rranfheit verlan- 
gernde Mittel, infofern fie die ſchon durch vie Exfudation verſchlechterte Blut- 
befchaffenbeit nod mehr ftdren. Die Diat, während ver Hyperamie und bei 
beftigevem Sieber femal und kühlend, kann im Grfudationéftadium cine gut 
nahrende fein (ſ. SG. 225). — Die abnormen Anfammlungen vou Aüſ- 
figheiten, von tropfbarflijfigen oder gasförmigen, in ferdfen Säcken (f. Bo. I. 
S. 338), fonnen herrühren: entweder von fliffigen Entgindungsproducten 
(jerdfem, eitrigem, ferd8-hamorrbagifchem Grfudate), oder von hydropiſchem 
Transfudate, von Blut oder dyscratiſchen (beſonders krebſigen u. tuberculdjen) 
Ublagerungen. Allen diefen Fliffigfeiten fommen im Allgemeinen faft gang 
diefelben phyſicaliſchen Symptome (wie Shwellung, Fluctuation, leerer Per: 
cuffionéton, Compreffion und Dislocation benachbarter Organe, Verminde— 
rung oder Unfhebung normaler Vewegungen und Geraufde) gu, und nur Gade 
anfammlungen geben fic) durch einen fehr vollen, mehr oder weniger tympa- 
nitiſchen Percuffionston neben Auftreibung u. f. f. gu erfennen, [ Weitered ſ. 
bei den eingelnen ferdjen Gacten. } 


IW. Kraukheiten der Schleimhaut. 


Die SHhleimbhaut (j. Bo. 1. S. 347), welche im Allgemeinen gwar 
tiberall von derſelben Befdhaffenheit ift, an verfchiedenen Stellen aber nod) 
verfchiedene Cigenthimlicfeiten hat, unterliegt theils ihred Gefäß- und Ner- 
venreichthums wegen, theilé weil fie leidjt mit vielen entweder von außen ein: 
geführten oder innerhalb des Körpers erzeugten feindlichen Mtaterien in Berüh— 
rung fommen fann, fehr haufig der Erkrankung; auch wird fie bei Blutfrank: 
Heiten in dev Regel in Mitleinenfdhaft gegogen (ſ. ©. 204). G8 befchranfen 
ſich vie Schleimbhautfranfheiten entweder nur auf fleinere Stellen (auf eingelne 
Follikel) oder dehnen fich über größere Bartieen der Schleimbhaut aus und 
greifen aud) wohl in die Tiefe (zunächſt auf den ſubmuköſen Zellſtoff). Wegen 
ver Lage und Function der Schleimhaut [aft ſich nicht alle Reizung der er— 
franften Stelle vermeiden, was gerade bei der Behandlung diefer Krankhei— 
ten die Hauptaufgabe ift, und dedhalb werden diefelben auch fehr oft in die 
Lange gezogen und leicht gefteigert. — Was die Symptome bei Sdhleim- 
hautfranfheiten betrifft, fo find diefelben nad den verſchiedenen Organen, 
welche die Schleimbaut ausfleidet, äußerſt verfchieden, und nur die in quanti- 
tativer und qualitativer Dinfidht veränderte Gdhleimfecretion (ver 
Auswurfsftoff) ift ein allgemeines Symptom, wenn wir namlid von den der 
ärztlichen Unterſuchung zugänglichen objectiven Erfcheinungen abſehn. Wm 
häufigſten wird die Schleimhaut von der catarrhaliſchen Entzündung, ſeltener 
vom Croup heimgeſucht; aud) Vereiterungs- und Verſchwärungsproceſſe (ca⸗ 
tarrhaliſche, tuberculdfe, typhöſe, krebſige), ſowie Blutungen von dem verſchie— 
denſten Grade und polypoͤſe Wucherungen findet man häufig auf derſelben. 
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Durch alle diefe Erfranfungen fann fodann die von der Schleimhaut ausges 
Eleidete Höhle mannichfache Form- und Lageveranderungen erleinen, mit denen 
gewöhnlich eine Erweiterung over Verengerung und Verftopfung verjelben ein: 
hergeht. Die abnormen Empfindungen, welhe Schleimhautkrankheiten 
begleiten, find nur bei einzelnen diefer Krankheiten fehr ſchmerzhafte und nie 
yon diagnoſtiſcher Wichtigkeit, dagegen rufen fle nicht felten beftimmte und 
characteriſtiſche Reflerbewegungen (mie Niefen, Huften, Bredhen u. f. f.) her⸗ 
yor. Das Fieber ift bei dicfen Krankheiten ein ganz unguverlaffiges Gym- 
ptom und wiirde nur bei höherem Grade den Verdacht auf eine nebenbei vor- 
handene Blutkrankheit erregen miiffen, befonderds wenn gleidhgeitig ein Milz⸗ 
tumor zu entdecken ift. Sehr häufig ſchwellen aud folde Lymphdrü— 
fen bei Schleimhautkrankheiten an, welche ihre zuführenden Lymphgefäße von 
per erfranften Stelle erhalten, und diefe Driifenanfdwellungen werden dfters 
gang mit Unrecht fiir ferophuldfe angefebn. Bet manchen Schleimbautfrank- 
heiten gibt nur die phyficalifche Unterfuchungsmethode (beſonders die Beſich— 
tigung fowie die Auscultation) ſichere Auskunft über die Art der Affection. — 
Die Behandlung faft aller Schleimhautkrankheiten beruht hauptſächlich auf 
Gernhalten jeder Reizung von der franfen Stelle (ganz befonders durch Kalte) 
und auf rubigem Verhalten derfelben; bigweilen wird aber aud die Entleerung 
der Schleimhauthöhle, deren Wand erfrankt ift, nothwendig. Gin vorzügliches 
Heilmittel bet den meiften diefer Uebel ifi, wenn man nämlich bis gu ihnen daz 
mit gelangen fann, der Hillenftein, wahrend Galmiaf, Brechweinftein und 
Goldſchwefel, Specacuanha und alle andere empfoblene Urgneien recht gut aud 
unangewendet bleiben finnten, 


W. Krankheiten des fibrofen Gewebes. 


Das fibrofe over Sehnengewebe (f. Br. 1. S. 341), welded in Ge⸗ 
ftalt von Knochen⸗- und Knorpelhaut, von Kuodenbandern und Sebhnen, von 
Fascien, SHheiden und Albugined im Körper vorfommet und nach feiner ver—⸗ 
fhiedenen Veftimmung verſchieden reich an Gefafen und Nerven, im Wllgemei- 
nen aber arm daran ift, wird eben deshalb nicht haufig der primare Sig von 
Krankheiten, Sfterer dagegen ſympathiſch und bei Dyscrafieen (beſonders bei 
Rheumatismus, Gidht und Syphilis) son Erfranfungen befallen. Die Sym⸗ 
ptome der Krankheiten des Sehnengewebed find nach den verſchiedenen Orga- 
nen, twelche vaffelbe zuſammenſetzt, verſchiedene. Obſchon daffelbe im gefunden 
Zuſtande ziemlich unempfindlid ift, fo find bod manche Krankheiten, befon- 
ders Entziindungen deffelben, äußerſt ſchmerzhaft und gar nicht felten blos 
paran, fowie an der vom Exſudate bedingten Geſchwulſt zu erfennen. — Von 
Heilmitteln ift bet diefen Kranfheiten feines mehr zu empfehlen alé Warme 
neben det gehörigen Ruhe; Queckſilber, Jod, Blafenpfiafter, Moxen und 
Blutentziehungen nigen ohne daſſelbe nichts. 

Perioſtitis (f. Bd. 1. S. 344). Der meiftens heftige, reifende oder fpannende, 
Lisweilen inters oder remittirende Schmerz tft immer das erfte und oft das einzige Some 
tom, welches die Knochenhautentzündung andeutet. Er beſchränkt fic anfangs nur auf 
ie erfranfte Stelle, dehnt fidh aber bald itber das Perioſteum des gangen Knochens und 
fpdter über das ganze Glied aus. Ourd Oru und gewöhnlich auch durch Bettwärme 
eigert ex fich; bei Rheumatismus wandert derfelbe vor feiner Fixirung von einer fibrö— 
en Membran auf die andere. Wird im Verlaufe der Kranfheit das uberliegende Sells 
gemebe in den Bereidh der Erkrankung gegogen, dann kann auc dle äußere ‘Baut in ber 
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Ridtung der Perioftitis ſich röthen. Hat der Knochen, deffen Perioft entzündet ift, eine 
nicht au tiefe Qage, und ift er von Weidhtheilen nicht au fart überdeckt, dann fann frither 
oder fpater an der entzündeten Stelle das Exfudat eine Schwellung, und gwar je nad 
feiner Befhaffenheit und Metamorphofe, mit Fluctuation oder — Harte veranlaſſen. 
Verläuft die Perioſtitis chroniſch, dann treten die genannten Symptome in geringerem 
Grade und ſehr allmälig auf. Ruhe des erkrankten Gliedes, die Anwendung von Kälte 
(Eisumſchläge) gang zu Anfange und ſpäter von Wärme (Breiüberſchlägen), ſowie gei- 
tige (ſubcutane) intepnitte in die entgiindete Rnodenhaut, machen die rationelle Behand- 
ung der Perioftitis aus, Aergte, welche damit nicht auszureichen meinen, ſetzen Blut- 
egel und Moren, reiben graue Queckſilber⸗- oder Fodfalbe ein und geben Calomel mit 
und ohne Opium oder Bredweinftein und andere Untimonialmittel, ſowie Jodkali. 

Die Entjiindung der Knochenbänder geht, aufer mit mehr oder weniger 
heftigem, reifendem ober ftedendem Schmerze, welder dur Orud und Bewegung des 
(ſich heiß anfühlenden und meiſtens gebogenen) Gelenfes vermehrt wird, aud nod mit 
einer entweder fluctuirenden oder ziemlich harten Schwellung der franfen Stelle einher. 
Manchmal ift die — über der Syndesmitis geröthet, und der Schmerz verbreitet ſich 
aud auf die benachbarten Sehnen und Knochen. 


WE. SKranfheiten des Muskelgewebes. 


Das Musfelgewebe (f. Br. 1. S. 400) wird, obſchon es fehr reid 
an Gefafen und Merven ift, dod ſehr felten der primare Sig von Krankheiten. 
Finden fish aber Ubnormitaten in demfelben, dann gehen diefe (wie Entzün— 
dung, Vereiterung und Verjauchung, Ordem, Blutungen und Ufterbiloungen) 
gewdhnlicdh von dem Vindegewebe aus, welches die einzelnen Muskelfaſern 
und Biindel durchſetzt, ven Muskel einhillt und mit den Machbartheilen ver- 
hindet. Jedoch tragen nicht felten auch die Muskelfafern felbft (3. B. bei 
Hyper= und Atrophie, Fettentartung, Verkürzung und Erfdhlaffung), ſowie 
bie Merven derfelben (bei Labmung und franfhafter Contraction) die Schuld 
yon franfhaften Suftinden der Muskeln. — Die Symptome bei Mustel- 
franfbeiten finnen fein: ſchmerzhafte (bidweilen rheumatismusartige) Empfin- 
dungen im erfranften rubigen oder thatigen Muskel, vermehrt durch Drud, 
bei der Contraction oder Erpanfion deffelben; Unfahigkeit ved Muskels fid 
zuſammenzuziehen oder widernatirlide Contraction und Verkürzung deffelben ; 
abnorme Dice oder Diinne und Confiften; (Harte over Weichheit) veffelben; 
veranderte Form und Stellung des Theiled, bet weldem der kranke Muskel 
betheiligt ift. — Die Behandlung acuter Muskelfrankheiten befteht anfangs 
in Rube ded Muskels und in bequemer erfdlaffter Lage ved Gliedes, fpater in 
zweckmäßiger und allmalig gefteigerter Thatigfeit (paffiver und activer Art) 
des erfranften Muskels. Daneben Fann die Anwendung von Kalte oder Warme 
(Barer), von fparfamer oder fraftiger Koft indicirt fein. 

Muskelſchmerzen (ſ. S. 76) können hervorgerufen merden: durd gu heftige 
oder gu langdauernde Unftrengung des Muskels (hoher Grad von Ermüdung), befon= 
ders in Folge bon krampf haften Contractionen deffelben; durd Zerreifung von eingelnen 
Mustelfafern (plötzlich entitehende Schmerzen oder fogen. Hexenſchuß, vorsugdweife in 
den Vendenmusfeln) ; durch fogen. rheumatiſche Entsindurtg de8 Myolemma und der 
Muslelfheide; durd phyfifdhe, auf die Muskein einwirkende Urſachen, wie Contufion, 
Compreffion, Berrung; durdh Hirn-, Ruckenmarks⸗ und Nervenleiden, bei denen nad 
dem Gefege der excentriſchen Erſcheinung die fenfitiven Muskelnerven an ihrem periphe- 
rifen, am Muskel verbreiteten Ende fheinbar Samer, empfinden; durch pathologifde 


das Muslelgewebe betreffende Zuſtände, wie Extravafate, Ufterbildungen, Zerſtörungö⸗ 
proceffe u. f. w. 


Widernatirlide Verkürzung des Muskels hat ihren Grund entweder 
im eigentliden Muskelgewebe und fheint dann bisweilen nur von einer abnorm geftei= 
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gerten Elafticitat (wie bie Todtenftarre?) abhängig au fein, häufiger aber nod von (pris 
mdrer oder fecunddrer) Utrophie oder Shrumpfung des erkrankten Gewebes herzurühren. 
Oder die Verkürzung geht von den Nerven aus, ijt eine frampfhafte und muß dann wie 
Krampf iberbaupt beurtheilt werden (f. S. 79). 


Eine franfhafte hlaffung des Muskels, bisweilen mit widernatiirlider 
Berldngerung deffelben, Cann ebenfo wohl in Folge einer tibermafigen und langdauern⸗ 
den Ausdehnung, wie durd Entartung und Erweichung (befonders Verfettung) oder 
Atrophirung des Mustelgewebes gu Stande fommen. 


Die Lahmung des Muskels wird entweder durd Erfrantung des Gewebes 
oder durch Lähmung der Nerven deffelben bedingt. Die letztere Paralyfe (f. S. 82) fann 
oe Urfache am peripheriſchen oder centralen Ende, oder im Verlaufe der Mtuslelnerven 

aben. 


WEE. RKranfheiten des Knorpelgewebes. 


Das Knvrpelgewebe (f. Bo. 1. S. 413), welches in die gefaplofen 
wahren Knorpel mit gleidhartiger Grundfubftang und in die gefafarmen Fafer- 
fnorpel mit faferiger Intercellularfubjtang zerfallt, unterfliegt feiner Tertur 
wegen nur höchſt felten einer primaren Grfranfung. Dagegen fann es aber 
durch Umänderung des Blaftems, welches ihm von feiner gefafireichen Matrix 
zugeführt wird, und durch Entziindungsproducte benachbarter Organe, die ſich 
in daffelbe imbibiven, bedeutende Verainderungen erleiven. Ciner Entzündung 
find nur die Faſerknorpel (Kehldeckel, Augenlid-⸗, Zwiſchenwirbel- und Syn- 
Gondrofentnorpel) ausgeſetzt, und diefe geht in der Regel vom Peridondrium 
aus, wabhrend von den wahren Knorpeln die Knorpelüberzüge der Knoden in 
ben Gelenfen gern von partieller UAtrophirung (Knorpelubne), und gwar in 
Folge von Krankheiten des anliegenden Knochens und der Gelenkkapſel, heim: 
gefudjt werden. — Symptome find bei Knorpelfranfheiten, die in der Re— 
gel febr ſchleichend verlaufen, wenig bemerklich und treten erft nach langerer 
Dauer der Kranfheit etwas deutlider Hervor; übrigens find fie nach der Func- 
tion und Lage ded erFranften Knorpels verſchieden. 


WHEE. Krankheiten des Knochengewebes. 


Das Knodhengewebe (f. Bo. J. S. 416) unterliegt theils Stirungen 
in feiner Continuität und Contiguitat (Fracturen und Lurationen), theilé in 
feinen Vitalitats- und Nutritionsverhaltniffen. Die erſteren Krankheiten pflegt 
man als medhanifde (f. Bo. I. S. 441), die lepteren als organifde 
(oder dynamifde) gu bezeichnen. Zu den organifden Knochenkrankheiten, 
welche entweder rein brtliche oder von einer Dyscraſie abbangige find (ſ. Bd. I. 
S. 420), rechnet man: Oftitis, Ofteopyofe, Caries, Mecrofe, Opteofclerofe, 
Ofteoporofe, das fogen. malum senile (ſ. Bo. 1. S. 446), Ofteomalacie, 
_ Ofteopfathyrofe, Ofteoanabrofe, Ofteophyt- und Exoſtoſenbildung, Afterge- 
bilde (befonders Krebs, Tuberfeln, Endhondrom, Fibroid, Eyften und Telean- 
giectafteen). Bei faft allen diefen pathologiſchen die Knoden betreffenden Pro- 
céffen werden die mineralifden Stoffe früher und in größerer Menge 
vem Gewebe entgogen, al die organifche Materie; in faft allen erfranften 
Knochen wurde eine relative Sunahme der Knorpelfubftang beobadhtet. Die 
Knodenerde wird nidt nur frither aus bereits gebildeten Knochen bei krank— 
haften Suftinden entfernt, fondern fie lagert ſich auch nad überſtandenen 
Krankheiten fpater in denfelben wieder ab. Died ift felbft bei ver Seleroſe der 
Fall, wo das Knodjengewebe oft ſchon die entſchiedenſten phyſicaliſchen Cha⸗ 
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ractere der Sclerofe an ſich tragt und der Grogehalt des Knodens doch nod 
lange nidjt das normale Mittel erreiht. Die Knorpelfubftang ift in paz 
thologifden Knochen nur höchſt felten verändert. Wahrſcheinlich ift, daß in 
den meiften Fallen, wo ein Knoden durch Krankheit einen Verluft an Kno- 
GHenerde, befonders aber zugleich auch an organifder Materie erleivet, eine 
Vermehrung ved Fettgehalted eintritt. Bei faft allen NKnodenneubiloungen ift 
der Fohlenfaure Ralf im Verhaltnif zum phosphorfauren in erheblider Zu— 
nahme vorhanden (Lehmann), — Was die Unterfudung des Knochenfy- 
ſtems betrifft, fo Fann nur die phyficalifdje fiir die Diagnofe der Knochenkrank— 
heiten von Widhtigkeit fein, da abnorme Empfindung und Functionsftdrung 
im erfranften Theile durchaus feine fidern Unhaltepunfte gewahren. Die In— 
fpection nehme Rückſicht: auf Geftalt und Lage der normalen oder abnor- 
men Knodenvorfpriinge und Vertiefungen; auf Umfang, Form, Ricdtung 
und Lange und etwaige Bewegung des Knochens, fowie auf die Veranderungen 
der über dem franfen Knochen liegenden Haut (iiberhaupt Weidhtheile). Stets 
find diefelben Knochenpartieen der rechten und linfen Seite mit einander zu 
vergleichen. Obne Palpation ift oie Erkennung einer Knodenfranfheit ganz 
unmöglich; durd fie nimmt man nicht nur die bet der Snfpection beobachteten 
Veranderungen nod deutlider wahr, fondern man verſchafft fic) aud) nod von 
der Warme und Confifteng ver afficirten Stelle, fowie von der Lage und Be— 
weglidhfeit ded Knodens genauere Kenntnif. Die Meffung der Knochen 
wird bei Erweichung, Grifeveranderung, Verfriimmungen und Mifgeftaltun- 
gen derfelben von Bortheil fein. Durd die Auscultation [apt fich die 
Grepitation bei Fracturen (befonderd beim Schenkelhalsbruche) und bisweilen 
caribdfe Serftdrung erfennen. 


1) KRuochenentjiindung, ostitis (f. Bd. 1. S. 421), läßt fich durch folgende 
Symptome vermuthen: anfangs dumpfer und driidender, fpater bohrender, reifender 
oder nagender Schmerz, der an einer beftimmten Stelle in der Tiefe des Gliedes und 
dem Kranken meiftens felbft im Knochen gu figen fheint, fid aber auch iiber den gangen 
Knochen und felbjt über das ganze Glied ausbreiten kann. Er ijt nicht immer anbaltend, 
fondern (apt —— nach oder hört auch wohl ganz auf, kehrt aber nach unbeſtimmter 
Beit, bisweilen heftiger (befonders in der Beitwärnie und bei Witterungsveränderung) 
zurück. Dammit ift cine mehr oder weniger deutlide Empfindung von innerer Warme 
verbunden und gleicdseitig befteht eine bleierne Schwere im franfen Theile, fowie dad 
Unvermögen fiir benfelben gur Beit des Schmerzes Rube au finden. Hiergu gefellt 
Sélattofateit, Mangel an Uppetit, Fieber, Abnahme der Kräfte und fpater wohl au 
eine Anſchwellung des leidenden Theiles, welhe nach der Befchaffenheit des Exfudates 
und Knodens hart oder weich fein kann. Nicht felten nehmen aud die überliegenden 
Weidhtheile an der Entzündung Untheil. — Die Behandlung der Oftitis befteht gue 
borderft in der ftrengften Ruhe ded franfen Theiles und daneben in Anwendung von 
Ralte; auch empfiehlt der Practieus : Blutentsiehungen, Cinreibungen von grauer Queck⸗ 
filberfalbe, künſtliche Hautreige, WUntiferophulofa und Wntifyphilitica. Gelingt die Ber= 
theilung der Entzündung nist, und das ijt der gewöhnliche Fall, dann ift Warme (in 
Geftalt von Cataplasmen oder Badern) das hülfreichſte Mittel; gegen die Heftigen 
Schmerzen hat man das Morphium. 


2) Knochenvereiterung, Knochenabsceß, osteopyosis (ſ. Bd.1. S. 424), 
ein Unsgang der Otitis, welder dann vermuthet werden fann, wenn die Schmerzen 
bedeutender und Clopfend werden, der Knochen ſchwillt oder das Periofteum fich gefehroulft- 
artig vom Knochen abhebt. — Die Behandlung muß nad Entleerung des Eiters 
ſtreben (durch Einſchnitte, Unbohrung) und die Berfegung deffelben gu Gauche verbiiten, 
weil fonft anftatt der Granulations= und Knodenbildung Caries eintritt, Es ift deshalb 
eine dem Grade der Eiterung und dem Kräftezuſtande des Kranken entfpredhende Didt 
anguordnen, die Citerungéftelle gehörig reingubalten (durd Einfprigungen), der Abfluß 
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des Citers gu befördern (durch zweckmäßige Qagerung ded kranken Theiles, Erweiterung 
der Deffnungen, paffende Gegendffnungen), die Temperatur in gehsrigem Grade (nidt 
gu warm oder au falt) gu erhalten und auf reine Quft au febn. 


3) Knochenverſchwärung, der Knochenfraß, caries s. osteohelcosis 
(f. Bd. 1. S. 430), die febr häufig dhscratiſcher (krebſiger, tuberculdfer oder ſyphilitiſcher) 
Natur iſt (ſ. Bo. J. S. 434), laͤßt ſich bet ihrem Beginne nicht von andern Knochen— 
krankheiten (beſonders Oſtitis) unterſcheiden ; nur erſt wenn ein größeres Stück des Kno— 
chens zerſtört und dies fühlbar iſt (bei oberflächlich liegenden Knochen), beſonders aber 
dann, wenn die überliegenden Weichtheile aufgebrochen ſind und ſich Jauche entleert, iſt 
die Diagnofe mit Sicherheit gu ſtellen. Dann läßt ſich mit dem Finger oder der Sonde 
der Knochen rauh, uneben, aber feft (nicht nachgiebig, pords) fühlen und, wenn er ſicht— 
bar ijt, entweder roth oder dunfel, bräunlich oder felbft ſchwärzlich wahrnehmen. Die 
Sauce ift miffarbig, dünn, wafferig, ſcharf, ibelriedhend, färbt Leinwand und Silber 
ſchwarz, und enthalt febr häufig kleine Knochenpartikeichen. Die Oeffnungen der durd 
die Weichtheile sum caridfen Knochen führenden Fiftelgdnge find metftens weit, ſchlaff 
und well, oft unterminirt oder mit umgeworfenen calldjen Randern oder ſpeckigen Graz 
nulationen und leicht blutenden Fungofititen befegt. Die Behandlung der Caries 
bat im Allgemeinen den Zweck, dem Erulcerationsproceffe Einhalt au thun und die Vere 
narbung des zerſtörten Knochens gu bewirken. Diefer ift gu erreidjen, aber freilid nur 
febr allmälig: durd Rube ded franten Theiles, zweckmäßige Didt, die größte Reinlid= 
feit, Wärme (Cataplasmen und Bader) und durch die ſchnellſte Entfernung der Jauche 
und abgeftorbenen Knodenftiidden. 


4) Rnochenbrand, Necrofe, osteonecrosis (ſ. Bd. 1. S. 432), kann erſt 
dann mit Sidherheit erfannt werden, wenn die über dem erfranften Nnoden befindliden 
Weidhtheile am RKrankheitsproceffe theilnehmen (mit Entzündung, Absceßbildung oder 
felbft Verſchwärung), aufbreden und Fijtelgdnge bilden, die sum abfterbenden Knochen⸗ 
ſtücke fiibren, an weldem die Sequefterbildung mehr oder weniger deutlich wahrzunehmen 
ijt. Sehr oft verbindet ſich die Necrofe mit Caries, und häufig find aud beide Krank: 
heitsproceffe nit von einander au unterſcheiden. — Die Behandlung der Necrofe 
ift gang diefelbe, welche bei Caries empfohlen wurde. 


5) Die Knochenverhärtung, osleosclerosis (ſ. Bd. 1. S. 440), tft ihrer 
Entflehung nad entweder eine primare oder cine fecunddre und wird, twenn fie an den 
Gelenfenden der Knoden su Stande kommt (bei der fogen. rheumatiſchen Entgiindung), 
ſehr häufig die Urſache der Utrophie (Ubne) des Gelentfnorpeliibersuges. Sie ift mit 
Sicherheit niemals gu diagnofticiren, und jede Behandlung derfelben diirfte nicht bios 
erfolglo8, fondern and gang unndthig fein. Es ift übrigens, nad Lehmann, ein Irr⸗ 
thum, wenn man glaubt, daf im felerofirten Knochen mehr Erden und weniger Knorpel= 
materie enthalten fei. Ridtig ift nur, daß in der confecutiven Selerofe (nad Ofteoporofe 
oder Ofteomalacie) ber Knochen allmalig wieder Erden aufnimmt, jedod nicht immer fo 
pt Pg das normale Verhaltnif —** organiſcher und unorganiſcher Materie zu 
erreichen. 


6) Hyperoſtoſe (ſ. Bd. J. S. 425), in Geſtalt von Bolumszunahme des 
oo Knodens, oder als Ero ftofe (f. Bd. Il. S. 211) und OfteopHhyt cf. Bd. J. 
. 209), läßt ſich nur bisweilen durd die Geftalts- und Umfangsveränderung des lei- 
denden Knodens erfennen und in manden Fallen mit Hiilfe der Sage, des Meifels 
oder ber Knochenzange entfernen. 


7) Die Knochenauflockerung, osteoporosis (ſ. Bd. 1. S. 437), welche in 
einem twidernatiirliden Schwammigwerden des Knochengewebes in Folge der Erweite— 
tung der Marfyellen und Havers’ fen Kanälchen befteht und eigentlich nur alé ein Sym⸗ 
ptom angufebn ift, da fie ihren Grund in ſehr verfchiedenartigen Krankheitsproceſſen des 
Knodens haben fann, geht deshalb auch mit ſehr verfchiedenen und durdaus nidt etwa 
haracteriftifden Erſcheinungen either. Nur wenn man mit dem Finger oder der Sonde 
gu dem und in den erfranften Knochen gelangen fann, (aft ſich die Ofteoporofe durd die 
Weichheit und Eindrückbarkeit des Knochengewebes hei Rauhheit deffelben von der Caz 
ries unterfdeiden, wo die unebene und rahe Geſchwürofläche feft und nidt nachgiebig 
fühlbar ift. — Die Behandlung muß die Urfade der Auflockerung yu heben und dies 
felbe in eine Selerofe umzuwandeln fuden; Rube, Wärme, Reinlichkeit und ridtige 
Diät erfiillen bisweilen diefe Fndicationen. 
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8) Kuochenbriidhigkeit, Morſchheit, Mürbheit, Zerbrechlichkeit 
ber Knoden, osteopsathyrosis (f. Bd. 1. S. 427 und 437), ift ein Symptom, 
welches ebenfo wohl dem Knochenſchwunde und Marasmus, wie der Ofteoporofe und 
Knodenverfettung angehoren fann, vorzugsweiſe aber durch übermäßige Ablagerung deb 
erdigen Knodhenbeftandtheils, ſowie si durch bedeutenden Mangel des Knochenknorpels 
u Stande fommt, Die Ofteopfathyrofe gibt ſich durd die leichte Zerbrechlichkeit und 

indrückbarkeit des Knochens, gewoͤhnlich bei unverdnderter Größe und Form deffelben 
gu erfennen und ift auferdem nod, nad ihrer verſchiedenen Urfache, mit den Erſcheinun⸗ 
gen de8 Grundübels verbunden. — Die Behandlung muß neben Siderftellung vor 
Brüchen auf Verbefferung der Erndhrung geridtet fein. 


9) Ruochenerweidung, osteomalacia, rhachitis juvenilis u. adultorum 
(f. S. 199 u. Bd. 1. S. 439), gibt fidh urd das Biegfamwmerden und Krümmen, forwie 
durd die Berbiegungen und Mißgeſtaltungen der Knoden deutlich gu erfennen, und 
biitfte nur durch swedmapige Lebensweiſe (befonders hinſichtlich der Nahrung und Luft) 
bei gebsriger Rube und Schonung des Skelets gebefjert werden fonnen. — Die Ofteos 
malacie der Erwadfenen foll in einer DOfteoporote mit Volumenverminderung der Kno⸗ 
en und Ausfüllung der erweiterten und neu entitandenen Hohlräume mit fluffigem 
Fette —* auch freie Milchſäure iſt in der Flüſſigkeit ſolcher Knochen nachgewieſen 
worden. Dagegen ſoll bei der Rhachitis ein (abſolutes oder relatives) Ueberwiegen des 
Knochenknorpels über die Knochenerde ſtattfinden. 


10) Der Knochenſchwund, die Abzehrung, Atrophie, Aufſaugung 
des Knochens, osteoanabrosis, tabes, usura s. detritus ossium (f. Bd. 1. S. 426), 
welche ſich ebenfo wohl über das ganze Skelet gleichmäßig erftreden, wie auc einen eins 
gelnen Knochen oder nur ein Stück deffelben betreffen kann, geht nad ihrer Entſtehungs— 
weife mit verſchiedenen örtlichen oder allgemeinen Symptomen einher und verlangt da- 
nad auch eine verſchiedene Behandlung. 


11) Von Wtergebilden (f. Bd. 1. S. 443) fommen im Knodengewebe haupt⸗ 
ſächlich vor: der Krebs, die Tuberfelmaffe, das Fibroid, das Enchondrom und der Gee 
fäßſchwamm. 


Krebs des Knochens (ſ. Bd. 1. S. 429). Gm Knochengewebe findet man am 
pony o> den Markſchwamm, feltener den Faſer-, am feltenjten den Gallerte, Ulveolar- 
oder Bläschenkrebs. Der letztere ijt am Haufigften nod an den Schädelknochen und am 
Obertiefer angetroffen worden, — Der Markſchwamm (f. S. 243), ebenfo wohl 
al8 primdrer wie fecunddrer Krebs, vereingelt oder mit andern Carcinomen in Knoden 
oder Weichtheilen combinirt erfcheinend, tritt im Knochen entweder in Gefdwulft= oder 
in Snfiltratform auf und geht entweder von der Tiefe des Knochens oder von feiner Ober= 
flddhe aus. Das Krebsinfiltcat kommt nicht felten ohne Knodenauftreibung vor; die 
Krebsgeſchwülſte als abgefonderte Maſſen pflegen am liebften die Schädelknochen, die 
Kiefer⸗ und befonders die Röhrenknochen (an den Gelenfenden) als Sig gu wählen. 
Was die Verbindung der Krebs= mit der Knochenmaſſe in diefem Carcinome betrifft, fo 
—— ſich bisweilen gar keine Knochentheile in demſelben, häufiger dagegen findet man 

eren. Sie ſind (ras Schuh) entweder: 1) unregelmafige, wenig oder gar nicht unter 
einanbder — ngende Reſte des normalen Knochens, der mandmal aud gu einer 
blättrig- löcherigen Maffe grofen Umfanges aus einander geworfen fein fann; oder 
2) die compacten Tafeln find gu einer einfachen oder mit einer faferig = blattrigen Neubil— 
dung befegten Shale ausgedehnt und aufgeblabt (spina ventosa); oder 3) es entwicelt 
ſich nad der Richtung der vorzüglichſten Faſerzüge im Rrebfe cin neues Knodengeriifte 
(bösartige Oſtedidgeſchwulſi, offificirender Schwamm Miiller’s), wel- 
ches bald eine dornige, bald eine ftrablige ober blattrige, bald eine aus diefem zuſam⸗ 
mengefegte Form an fic) tragt, fid entweder nur auf die auffigende Fläche der Geſchwulſt 
beſchränkt und allmalig garter werdend ſchwindet, oder fich wohl auch iiber die gange Ge- 
—— ziemli vdeo ausdehnt. Jn der grofen Mehrzahl der Halle zeigt das 

uftreten des Markſchwammes im Knochen eine hod entwidelte Caderie an. — Der 
Faſerkrebs (f. S. 243) tritt am Haufigften nod an den oO eae (befonders 
an ben Riefern), an den Schädel⸗ und langen Röhrenknochen auf, befonders bei alten 
Renten, Er entwidelt ſich entweder von der Markhöhle aus, im Knodengewebe über⸗ 
Haupt, oder mit breiter Bafis auf der Oberfldde des Knochens. Entſteht der Scirrhus 
in der Markhöhle der Röhrenknochen, fo wächſt er (nad Schuh) gu einem rundliden, 
feften Knoten heran, der das Knodengewebe verdrangt, die duffere Rinde verdünnt, aber 


Pathologifde Unterfudung. 257 


feine Gegenwart durch nichts verrath, als durch Schmerzen, befonder8 sur Nachtzeit (die 
nicht felten als gichtiſche bezeichnet werden). Bisweilen bridt jet der Crane Knoden 
obne gehörige Veranlaffung plötzlich entzwei. Geſchieht dies nidt, dann wuchert der 
Krebs fort und —— die Ausdehnung der oberflächlichen Knochenſchicht eine kno⸗ 
chenharte, ebene, rundliche Geſchwulſt, die nach völliger Verzehrung der Knochenlamelle 
an Harte abnimmt und die dem Scirrhus eigenthümliche Knorpelhärte anninimt. Aus 
den Schmerzen, dem ziemlich raſchen Wadhsthume der Geſchwulſt und dem üblen Aus⸗ 
ſehn des Patienten läßt ſich wohl auf ein bösartiges Aftergebilde ſchließen, allein die 
ſpecielle Natur deſſelben ſtellt ſich erſt dann heraus, wenn die umgebenden Weichtheile 
mit ber Geſchwulſt verwachſen und umgewandelt find, die höckerige, ſtellenweiſe weicher 
werdende Maſſe frei dem Taſtſinne zug ngig wird, endlich aufbridt, ein kraterförmiges 
Geſchwür darftellt und die benadbarten Drifen anfdwellen. 

Die —— des Knochens (ſ. Bd. J. S. 428 u. 434), welche vorzugs⸗ 
weiſe bei jungen Gubjecten, in den Gelenkenden der Röhrenknochen und in der ſchwaͤm⸗ 
migen Subjtang der fleinen Knochen (tie der Wirbel, der Hand= und Fußwurzelknochen) 
auftritt, (aft fic) vermuthen, wenn neben den örtlichen Erſcheinungen einer Oftitis nod 
Tuberkeln in den Qungen oder doc die Symptome der Tuberleldyserafie (f. S. 194) gee 
funden werden. Sicherer wird die Diagnofe noc, wenn es sur tuberculofen Caries und 
oe Aufbruche der iberliegenden Weidhtheile fommt. — Die Behandlun g bei Tu⸗ 

erculoſe und Krebs des Knochens muß gegen die Dyscraſie gerichtet fein; die Entfer⸗ 
nung des Aftergebildes nützt hier ſelten etwas. 


AX. Krankheiten des Blutgefäß-Syſtems. 


Das Blut (ſ. Bo. J. S. 274), das Medium ves Stoffwechſels und 
alfo de8 Lebens, wird innerhalb eines Röhrenſyſtems, welded man das Blut- 
gefapfyftem nennt, nad allen Punkten des Körpers Hine und zurückgeführt 
(d. i. der Kreislauf des Blutes; f. S. 83). Der Mittelpunkt diefes 
Syftems ift pas Herz, von welchem aus das Blut durch vie Urterien in 
die Haargefape, und aus diefen durch die Venen gum Herzen wieder zu— 
rückſtrömt, den fogen- fleinen und grofen Kreislauf (die Qungen= und 
Körperblutbahn) befdhreibend. Unter den Kraften, welche den Kreislauf 
unterhalten, ſteht die Herzcontraction obenan; kräftig unterftiigt wird diefelbe 

aber durch die Refpiration und die Muskelbewegungen. 


A. Krankheiten des Herzens. 

Das Herz (ſ. S. 85 u. Bro. J. S. 612) wird ebenfo wohl ſehr haufig 
von eigenen Krankheiten (befonders von Peri- u. Endocarditis, Hypertrophie, 
Klappens u. Oftienfehlern) heimgefucht, wie es auch entweder mittels Reflereds 
purd feine Merven an den meiften andern Uebeln mit befchleunigter Thatigkeit 
(Bieber; ſ. S. 80) Theil nimmt, oder durch Kranfheiten der Nachbarorgane 
(vorzugdweife der Pleura und Lunge) in feiner Lage, Größe und Form Verz 
änderungen erleiden Fann. 

Urfachen der HerzFranfheiten. Die Anlage gu defen Krankheiten iſt 
beim mannliden Gefdledhte und bei traftiger Conftitution, vorzüglich in den erften 
Mannesjahren (zwiſchen dem 16. und 35. Sabre) und bei rheumatifder Dispofition 
am ftartften. Mande Hergfehler find aud angeborne Ueberrefte von fötaler Endo— 
carditi8, welde aber, nicht wie bei Erwachſenen in der Regel in der linfen, fondern mei— 
ftens in der rechten Herghalfte (Ventrikel) auftritt. Die zurückbleibenden Oftiens und 
Klappenfebler bedingen dann gewöhnlich eine ſchlechtere —— des Kindes und 

eben demfelben haͤufig ein ſogen. ſerophuiöſes Anſehn. Durch das höhere Alter kommen 
avvitinars und Verfndderungen (der Uuflagerungs- und atheromatsfe Proceß), vor⸗ 
zugsweiſe an der Aortenmiindung und Uorta gu Stande. Haufig liegt aud) die Urfade 
von Herzkrankheiten (befonders von Hypertrophie) in übermäßiger Unlreamrhe des Here 
gens, fowie in mechaniſchen Hindernifjen des Blutlaufes (durch Herz, Vunge, Arterien). 
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Vorzüglich gern geht acuter Rheumatismus (namentlich des Kniegelenkes) mit Peri 
und Endocarditis einher; die letztere iſt aber die häufigſte Urſache der Rlappen= und 
Oftienfebler. Gn den Kinderjahren geben die acuten Crantheme, hauptſächlich die Ma— 
fern, bfters Anlaß gur Entftehung von Herzkrankheiten. 


Symptome der Herzkrankheiten und Unterfudung des Her- 
zens. Bon allen Erfheinungen, welche bei Hergfranfheiten auftreten fdn- 
nen, haben nur die phyficalifGen einen diagnoſtiſchen Werth, da die fub- 
jectiven (Schmerz von der verfhiedenften Urt, Ungft, Brennen, Driicen, 
Spannen, Beflemmung, deutlihered Gefühl von der Hergbewegung), ſowie 
bie functionellen (regelmafiges und unregelmapiges Herzklopfen) und 
confenfuellen Symptome (befonders in der Lunge, als beſchwertes Athmen) 
aud) bet gu vielen andern und gang verfdhiedenartigen RKranfheiten vorgufom- 
men, dagegen bei fehr bedeutenden Hergiibeln gu mangeln pflegen. — Wus die 
fem Grunde muf die Unterfudung des Herzens vorzgugsweife die 
phyficalifde fein. Man befidhtige dabei zuvörderſt vie Herzgegend (befons 
pers einer Uuftreibung wegen); beftimme fodann mit Hilfe der Palpation die 
Lage, Starke, Uusbreitung, die Frequeng und den Mhythmus des Herzſtoßes 
(aud) im Vergleiche gum Arterienpulfe), fowie die Beſchaffenheit eines etwa 
vorhandenen RKagenfdnurrend ; erforfde durch die Percuffion die Ausdehnung 
ped leeren Tones in der Herggegend nad) der Lange und Breite und aufeultire 
ſchließlich die Herzkammern und die grofen Gefäße, wozu nidt blos die Aorta 
und Lungenarterie, fondern auch die Carotid und Jugularvene gu rechnen find. 


a) Jufpection der Herggegend (mit der Magengrube). Hierbei ift 
zunächſt auf die Form diefer Gegend, befonders in Bezug auf die Hervorwal- 
bung, Rückſicht zu nehmen (wobei aber die Wirbelfaule in Betracht gu ziehen 
ift, da Ubnormitaten in der Richtung derfelben Vorwoͤlbungen der vordern 
Bruftwand bedingen finnen). Sodann ift die pulfatorifh@e Bewegung 
(ner Herzſtoß), mit Vortreiben und Ginfinfen eingelner Stellen, zu beachten. 
Stets ift die Infpection in verfiedenen Stellungen des Kranfen vorgunehmen 
(befonders bei der Vorwarts: und Linfwartsbeugung). 


1) Die Auftreibung, Hervorwslbung der Heragegend, befonders 
bei ——— Individuen und elaſtiſcher Thoraxwand, kommt au Stande: durch bes 
beutende (excentriſche) Herzhypertrophie und durch maſſenhaftes flüſſiges peri—⸗ 
cardiales Exſudat. Im erſtern Falle wird der Herzſtoß ſehr verſtärkt und audsges 
breitet ſein, im letztern (wo auch die Zwiſchenrippenräume bisweilen ſehr erweitert ſind) 
wenig oder gar nicht geſehn werden. — Auch linkſeitiges pleuritiſches Exſu— 
dat und Mortenaneurhsmen können cine Vorbuchtung der Herzgegend verurſachen. 

2) Der Herzſtoß (f. S. 87) — welcher in mehrern Zwiſchenrippenräumen zugleich 
eine Hervortreibung, oder in dem einen Raume eine Erhebung und im andern eine Einſen⸗— 
kung erzeugen, oder ſogar an verſchiedenen Stellen hinter einander geſehn werden kann — 
muß zuvörderſt wegen ſeines Sitzes, dann auch wegen ſeiner Stärke, Ausdehnung und ſeines 
Rhythmus beobachtet werden. Hierzu reicht ſehr häufig die Inſpection nicht aus und 
man muß deshalb nod die Palpation gu Hülfe nehmen. Nicht felten iſt wegen Vorla⸗ 
gerung von Lunge vor das Herz der Sioß des letztern durchaus nicht zu ſehn. — Man 
wollte als ein Zeichen von Verwachſung zwiſchen Herz und Herzbeutel 
ein Einſinken oder Unduliren der Herzgrube bet jedem Herzſchlage beob⸗ 
achtet haben, allein dieſe Erſcheinung entſteht wohl von der Zerrung, weiche der Dery 
Beutel bet ber Bewegung des Herzens von rechts nach links erleidet, befonders bei horic 
gontaler Lage eines Hypertrophifden oder dilatirten Herzens. Neuerlich hat Skoda fol- 
gende Zeichen der Verwadhfung des Herzens mit dem Sersbeutel entbedt; Bei iris 
rung an die Wirbelfdule: Rückwãrtsbewegung des Sternum bei der Soſtole, 
Vorwartsbemegung deffelben mit gleichzeitigem Ridwartsziehen ber Intereoſtalmuskeln 
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bei der Diaſtole; bei — —— der Pericardial-mit ber Coſtalpleuraꝛ: 

Einziehen derjenigen Intercoſtalmuskeln, welche der Herzſpitze entſprechen, bei der Sh⸗— 

oy Ausgleichung derfelben und cine Erſchütierung unter dem Sternum bei der Dias 
ole (f. Hergbeutelfranfheiten). 


b) Palpation der Herzgegend. Durch die flac aufgelegte Hand 
erforfat man theilé den Ort, an weldjen das Herz anfchlagt, theils laſſen ſich 
Vibrationen ded Herzens und der grofen Gefafe, fowie bisweilen pericardialed 
Reiben dadurch ergriinden. Mit den Fingerſpitzen läßt ſich vie Beſchaffen— 
eit des Herzſtoßes beurtheilen. 


1) KagenfGnurren, d. i. ein eigenthümliches Ergittern, als ob die 
Hand auf dem Halfe einer fhnurrenden Rage lage, ift mit wechſelnder Starke 
(entweder als ftarfes, langgedehntes Schwirren, oder als unterbrodjened, 
ſchwaches, kurzes Erzittern), befonders bei Bewegungen und Vorwartsbeugen ded 
Patienten, bisweilen in der Herggegend wahrzunehmen und meiftens im Momente 
ber Diaftole, am haufigften bei Stenofe des linken venöſen Oftium fühl— 
bar. — Die Entftehungsurfadhe ves Schwirrens (was übrigens auch durch pericar: 
diales Reiben erzeugt werden kann) liegt in Schwingungen (des Hergens oder 
det Aortenwand), die entweder unmittelbar oder durch fefte Zwiſchenkörper der 
Bruftwand mitgetheilt werden. — Beim lnterfuden des Kagenfdnurrens 
muß auf feine Lage, Starfe, Uusbreitung und Dauer Rückſicht genommen 
werden ; vorzüglich ift aber zu beftimmen, ob es cin ſyſtoliſches oder diaftoli- 
ſches ift. — Die bei den mit Sdhnurren verbundenen franfhaften Zuſtänden 
etwa hörbaren Geräuſche haben bisweilen etwas Zitterndes (d. i. Spinnrad- 
geräuſch). 

Jakseh fand das Katzenſchnurren, außer bei der Stenoſe des linken venöſen 
Oftium, aud nod: bei Aortenklappen-Inſufficienz, ſowie bei Aortenſte— 
no fe; — bei Erweiterung, Verdiinnung und Erfdhlaffung ded zunächſt iber den Aortenklap⸗ 
* gelegenen Stückes der Aorta; — bei aneurysmatiſcher Erweiterung der aufſteigenden 

orta, wenn dieſelbe zugleich an der innern Fläche mit Rauhigkeiten verſehn war; — 
in einzelnen Fällen von wahrem Wneurysma der aorla ascendens, wenn der Sack an 
feiner innern Fläche oder an dem Eingange gu demfelben durch Wuflagerungen cder Fiz 
brincoagula uneben und rauh geworden war; — bei überzähligem, — Faden im 
linken Ventrikel, welcher gegen das ostium aorlicum zu, quer von der Scheidewand 
gu ben febnigen Faden der Mitralllappe gefpannt war; — bei Durchlöcherung des ins 
nern Zipfels der Mitralllappe in Folge von Encarditis und Erweichung; — bei Inſuf⸗ 
ficieng der Mtitralflappe in Folge von Vostrennung einzelner febniger Faden, die ver= 
dickt, mit fibröſen Excrescengen befegt waren und bom Blutftrome gegen das Aorten— 
oftium bin getrieben tourden; — bei Verengerung der abfteigenden Bruftacrta, [Das 
bon Rranfheiten der Uorta herriibrende Schwirren ift in der Mitte des Bruftbeins und 
pon da nad aufwärts und rechts am deutlidften gu fiiblen.] 

2) Lage des Herz ftofes (f. S. 87). Gewdhnlih (doch durch das 
AUthmen etwas veranderlicy) ift der Herzſtoß im vierten oder fünften Zwiſchen— 
rippenraume, etwa in der Mitte gwifdhen linfer Bruftwarze und Magengrube 
fühlbar. Dod fann das Herz auch widernatürlich tiefer oder höher (beim tie- 
fen Snfpirium und langen Thorax tiefer, beim tiefen Gripirium höher), mehr 
links oder recht8 anſchlagen, und gwar in den folgenden Fallen (ſ. Bd. 1. S. 625): 

«) Tieferer Anſchlag (unter der 6. Rippe): bei ercentrifher Hypertrophie, 
Befonders des linken Ventrifels (alfo bei Krantheiten am ostium aorticum) ; bei Ver⸗ 
—— oder Erſchlaffung der Aorta (Rigidität, Aneurysma); bei Herabdrängung des 
Brwerdhfels (Emphyſem, pericardiales und pleuritiſches Grfubat). 

B) Höherer Anſchlag: beim Hinaufgedrangtwerden des Zwerchfells und Here 
gens von der Bauchhöhle aus (durd verſchobene oder vergrößerte Baudeingemeide, den 
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finfen Veberlappen bei redhtfeitigem — Exſudate, Ascites, Geſchwülſte, ſchwan⸗ 
gern Uterus); zu Anfange des link erie ——— Exſudates. 

RAnſchlag in der Mittellinte und rechts: bei Emphyſem (Anſchlag 
in ber Magengrube), Empyem, Hydro⸗æ, Hämato⸗ und Pneumo-Thorar auf der linken 
Seite; ſowie aud beim redhtfeit igen Vacuum (durd Verddung der rechten Qunge und 
Reforption oder Entleerung pleuritiſchen Erfudates), durd welches das Herz, wie von 
— Schröpfkopfe, nach rechts heribergesogen wird. Bisweilen ift die Dertrocardie 
angeboren. 

‘ J) Anſchlag mehr nag (ins: bet horigontaler Lage des hypertrophiſchen 
und breitern Herzens (bei Krankheiten am linfen ostium venosum) ; bet Verödung der 
linfen Qunge; bei redtfeitigem Pyo⸗, Hydro⸗, Hamatos und Bneumothorar. 


3) Starfe und Ausbreitung des Herzſtoßes. Boriibergehend 
verſtärkt fühlt man den Herzſtoß ſehr häufig und in Folge einer Menge der ver: 
fhiedenften lirfaden, ebenfo beim Vorwartsbheugen ded Oberfdrpers, bei hef— 
tigen Exſpirationen u. f. f. Gewöhnlich ift die Erhebung ved Swifchenrippen- 
raumes durd) den Herzſtoß mit einer oder höchſtens gwei Fingerfpigen gu be- 
deen. Schwacher oder gang unfühlbarer Herzpuls (aft weit weniger ald die 
Verſtärkung deffelben einen Schluß auf den Suftand des Hergens gu. 

«) Berſtärkter Herzſtoß findet ſich (anhaltend oder ree und intermittirend, 
bebend, undulirend, oder erſchütternd) entiweder in Folge vermehrter — der Ner⸗ 
ven oder der Muskelfaſern des Herzens: bet Hypertrophie mit und ohne Klappen= und 
Oftienfebler; bei Ueberfüllung ded rechten Herzens mit Blut; gu Wnfange der Peri= 
und Endocarditis. — Die undulirende Herzbewegung deutet auf ein großes 

ery, infiltrirtes Qungenftiid iiber dem Herzen oder auf einen —— Körper zwiſchen 
erz und Thoraxwand. — Bisweilen iſt der verſtärkte Herzſtoß ſchon aus der Ferne 
hörbar (bei elaſtiſcher, mitvibrirender Bruſtwand). 

8) Umfanglider Herzſtoß (unter mle o Fingerfpigen fühlbar): bei Buz 
nahme des Volums de8 Herzens durch Hypertrophie oder Dilatation; bei Verwadfung 
des Herzens mit dem Herzbeutel; bei Verdidtung der itberliegenden Lungenportion. 

V Schwächerer Herzſtoß: bei geringer Energie der Nerven und Muskeln de8 
Herzens (Oilatation, Periz, Io: und Endocarditis ꝛc.); bei Zwiſchenlagerung einer 
——— oder der lufthaltigen Qunge zwiſchen Herz und Bruſtwand (bei pericardialem 

xſudate, Emphyſem). 


4) Rhythmus des Herzſtoßes (xegelmäßig oder unregelmäßig, 
intermittirend oder intereurrirend). Da bei Herzkrankheiten der Rhythmus des 
Herzpulſes ganz regelmäßig bleiben kann, dagegen derſelbe ohne alle organiſche 
Leiden des Herzens oft ſehr unregelmäßig gefunden wird, fo entbehrt das Sym: 
ptom des geſtörten Rhythmus aller diagnoſtiſchen Wichtigkeit und Sicherheit. 
Bisweilen ſetzt das Herz bei einigen ſeiner Krankheiten die Contraction auf 
kurze Zeit aus (d. i. das Verfangen des Herzens), wahrſcheinlich um 
ſich von zu heftiger Anſtrengung auszuruhen (wie bei Stenoſen der Oſtien). 

NB. Man bedenke ſtets bei der Unterſuchung des Herzens, daß die Bewegung 
deſſelben eine von den Nerven abhängige und reflectirte iſt, und daß alſo ebenſo 
wohl von allen Punkten des Körpers wie von dem Nervencentrum aus, und durch die 
verſchiedenartigſten Reizungen (Krankheitsveränderungen), mittels der centripetal-lei— 
tenden Nerven und in Folge von Ueberſtrahlung der Reizung im verlängerten Marke 
auf die Bewegungsnerven des Herzens, die mannichfaltigſten Bewegungsmodificationen 
am Herzen zu Stande kommen können. Es gilt von denſelben ganz daſſelbe, was beim 
Fieber (ſ. S. 80) und Krampfe (ſ. S. 79) geſagt worden iſt. 


Pulſation der großen Pulsadern. Im normalen Zuſtande fühlt 
man die großen Arterien der Bruſthöhle (wegen ihrer freien Lage) nicht pul— 
ſiren. agern ſich diefelben aber bei ihrer Erweiterung in einem grofern Um— 
fange an die Bruftwand an, oder legt fich swifchen fie und die Bruftwand eine 
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fefte Swifhenlage, dann [aft fid dev Puls derſelben fühlen. — So ift der 
Puls ver Pulmonalarterte im linfen gweiten Swifdhenrippen - Knorpel- 
raume (aber nur in diefem) fühlbar, und bisweilen felbft ſichtbar, wenn eine 
infiltvirte (tuberculdfe) Qungenportion über derjelben liegt. — Bei bedeutender 
Erweiterung der art. pulmonalis und Unlagerung derfelben an die Bruſt⸗ 
wand ift dagegen der Puls im gweiten und dritten linken Swifdenrippen- 
Knorpelraume wahrzunehmen. — AWneurysmen der Aorta findnurdann, 
wenn fie an der Bruftwand anfliegen, durch ihre Pulfation fühlbar und gu 
ſehn. — Das Pulfiren der Aorta im Jugulum deutet auf bedeutende 
Rigiditat diefer Urterie (nicht auf Aneurysma). 


C) Percuffion des Herzens. Man beftimme guerft den obern und fo- 
dann den rechten Mand des Herzens, denke ſich nun von den freien Enden bei- 
ver eine Linie nad der Stelle, wo der Herzſtoß fühlbar ift, und es ergibt fid 
fo der linke und untere Hergrand, alfo der Umfang ded Herztones. — Das 
Herz gibt bei ver Percuffion, welche am beften auf dem Finger ausgefiihrt wird, 
einen leeren Ton; die Stelle, an welcher das Herz unbedeckt von den Lungen 
unter dev Bruftwand liegt und diefen Ton ergibt, gieht ſich von dem vierten 
linfen Rippenknorpel und linken Sternalrande bis zu dem Punkte, wo der 
Herzſtoß ſicht- und fühlbar ift; fie betragt etwa 2 Pleffimeter in der Breite 
und ebenfo viel in der Lange (172—2 Quadratzoll). Nad) oben, fowie nad 
aufen geht der leere Hergton in den vollen, nicht-tympanitijhen Lungenton, 
nad unten und linfé in den Hellen tympanitiſchen Magenton, und nad unten 
und rechts in einen gedampften tympanitifden Ton iiber, weil hier der linke 
Leberlappen über dem Magen liegt. Befindet fic lufthaltige Lunge über dem 
Herzen, dann ift dev leere Yon deffelben durch den Luftton etwas verdedt, und 
man muf ftarfer percutiren, während dagegen ein leifered Percutiren nur den 
Shall ved oberfladliden Lungengewebes gu unferm Obre bringt. ft in der 
Hergzgegend bei der Percuffion der leere Ton im weitern Umfange 
wabrnehmbar, dann fann die Urfache in den folgenden Suftinden legen. 


«) Hergve rat ößerung: Dilatation und Hypertrophic deffelben, mit oder ohne 
Klappen⸗ und Oftienfehler (bisweilen mit Verwachſung des Hergbeutels). — Im Wie 


Big. 51. 





Berlangertes Herz. Breiteres Herz mit Leber= u. Milzvergrößerung. 
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b echte Lunge (mit — Tone). i. 


er, m. Magen. 
Reber. k. Magen. J. Milz. 
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emeinen läßt fi annehmen, bah, wenn der [eere Ton mehr Breite einnimmt (ſ. 
g. 52), wo er ſich Dann hinter Das Sternum, und binter diefem mehr oder meniger in 
die Hobe sieht, das rechte Herg vergrößert ijt (vorzüglich bei Krantheiten am linten ostium 
venosum) ; daf aber bei größerm Umfange des leeren Tones in bie Länge (f. Fig. 
51) der linke Ventrifel hypertrophiſch oder erweitert ift (befonders bei Krankheiten an der 
Mortenmiindung). 


Bf) Pericardiales Erfudat ere 
gibt anfangs einen mehr in die Länge aus⸗ 
gebreiteten leeren Ton, der aber fpater, bei 
größerer Menge des Exfudates, einen py⸗ 
tramidalen Raum einnimmt, deffen Spige 
etwa am zweiten linken Rippenfnorpel, die 
Bafis in der regio epigastrica fid bez 
findet (f. Fig. 53). 


y) Aneurysma der auffteigen- 
den Aorta ergibt einen leeren Ton über 
der Mitte und an der rechten Seite des 
Sternum. Das Aneurysma der Lun— 
genarterie bedingt eine gropere Aus— 
dehnung bed leeren Tones nad oben und 
links. 


Die Lageveränderung des Herzens iſt 
natürlich durch die Percuſſion ebenfalls zu 





Pericardiales Exſudat. 


a. Bruſtbein. b. Schwertfortſatz. c. Schlüſ⸗ 
—— d. Erſte Rippe. e. abn Roope, f. — 


eutel, von Flüſſigkeit ausgedehnt. g. Zwerchfe 


h. Rechte Lunge (mit vollem, nicht-tympanitiſchem 
Tone). i. Linke Yunge (mit kürzerem, tympaniti- 
fhem Tone). k. Leber. 1. Magen. 


ergriinden; beim linkſeitigen Lungenem⸗ 
phyſem ift daffelbe bisweilen durch den 
Rungenton gang verſteckt. 


d) Aufcultation des Herzens (ſ. S. 90). Man auſeultire guvdrderft 
die beiden Tinfen Bentrifeltine da, wo der Hergftop fühlbar ift (bis 
gerade herauf gur 3. linfen Rippe); die rechten Ventrifeltine find fo- 
dann an oder unter dem linken Bruftbeinrande in der Gegend der 4. oder 5. 
Rippe gu hören; die Pulmonalarterientine finden ſich im 2. linken 
Sntercoftalraume in der Nahe des Bruftbeins; vie Wortentdne diefen leg: 
teren gerade gegeniiber am Sternalrande ded 2. rechten Sntercoftalraumes, — 
Wenn man anftatt eines normalen begrangten Herz- und Arterientones ein 
Geraufdh (von weldher Beſchaffenheit, ob blajend, faufend, fummend, ſcha— 
bend, feilend oder raſpelnd, bleibt ſich gleid)) vernimmt, oder wenn fic ein 
ſolches einem Tone anhängt, dann ift gu erforfden: ob diefed Geräuſch ein 
peri⸗ oder endocardiales (Klappen- oder Oſtiengeräuſch) iſt; ob es die Stelle 
ded erften oder zweiten Tones vertritt over nur einen diefer Toͤne verdedt; ob 
es während ver Syftole oder Diaftole entfteht (was durch gleichzeitiges Puls: 
fühlen erfannt wird); ob es im Herzen allein (alfo am ostium venosum erjeugt) 
oder in diefem und zugleich auch in der Aorta (alfo am ostium aorticum er: 
geugt) gehirt wird; an welder Stelle es am deutlichften gehirt wird. Bei der 
Beurtheilung der Herzgeräuſche ift aber vorzüglich auf den Umfang des Herzens, 
auf den zweiten Bulmonalton und auf den AUrterienpulé Rückſicht zu nehmen; 
man fei befonders bei ſehr befchleunigter Hergthatigkeit, bei fieberhaftem Su- 
flande, bei Veranderung nur ded erjten Herztones, bei Mangel früherer Herz: 
fymptome, nicht gu voreilig mit Aufftellung der Diagnofe. Gin unbegrangter 
(diffufer, unbeftimmter) oder feblender Ton ift ohne diagnoftifihe Bedeutung. 
Gefpaltene Tine find in ver Regel dem Geräuſche gleich gu achten (befonders 
bei Stenofe des linfen ostium venosum). 
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Anſtatt bes 1. Hergtones (bſonders des erſten linken Ventrikeltones) Hirt 
man ſehr häufig ein deutliches Blafen und zwar: bei acuten Blutkrankheiten 
Typhus, Eranthemen, acuter Tuberculofe und Rheumatismus, Pneumonie) und bei 
blorofe. Diefes Gerdufh (Blafebalge oder Blut gerdufs) ift gewöhnlich 
aud in ben Urterien anftatt des erften Tones au hören und ſcheint in Sotge ungleider 
Schwingbarkeit der verfchiedenen Theile der Wtrioventricularflappe gu entftehn ( Ha- 
mernjk). Denn daf die Urſache im Blute felbft und in deffen Verhdltniffe sur Herz⸗ 
Hable liegen folle, iſt ſehr unwahrſcheinlich. 


Bei endocardialen Geraufden ift es, wenn vas Uebel zumal 
fHeinbar neu und von Fieber begleitet ijt, von Widhtigkeit yu ergriinden, ob 
dieſelben etwa der Endocarditis angehdren oder von fdjon früher vorhanden ge= 
wejenen Klappen- und Oftienfeblern herriihren; es können bier nur die fecun- 
paren Erjheinungen am Herzen, befonders die Vergrdferung deffelben, einen 
Anhaltepunkt gewahren; nicht felten wird aber auch eine Unterſcheidung gang 
unmöglich. 

1) Geräuſch anftatt des 1. linken Ventrikeltones (linkes ſyſtoliſches Ges 
räuſch), die Töne des rechten Herzens und der Arterien rein, nur der zweite Pulmo⸗ 
nalton verſtärkt und das Herz breiter, dann: Inſufficienz der Mitralflappe. 

2) Geräuſch beim 2. linken Ventrikeltone (linkes diaſtoliſches Geräuſch), 
übrigens wie vorher bei 1, dann: Stenoſe des linken venöſen Oftium oder 
Rauhheiten an der Mitralklappe. Der 2. Ton iſt hierbei, wenigſtens zum Theil, bis— 
weilen noch hörbar. 

3) Geräuſch anſtatt des 1. und 2. linken Ventrikeltones (linkes ſyſtoliſches 
und diaſtoliſches Geräuſch), Aortentöne rein, — Pulmonalton verſtärkt, 


Herz breiter, dann: Inſufficienz der Mitralklappe mit Stenoſe des 
linfen venöſen Oftium. 


4) Geräuſch anftatt des 1. rechten Ventrifeltones (redtes fyftolifHes Ge— 
rdufd), Urterienténe rein, Anſchwellen der~Gugularvene, dann: Inſufficienz 
ber Tricuspidalllappe. 

5) Geräuſch anſtatt des 1. linken Ventrifels und des 1. Aortentones (linkes 
ſyſtoliſches und 1. Mortengerdufd), Herz anger, Puls Clein, dann: Stes 
nofe dDer Aortenmündung. Mandmal ijt der 1. Herston noch durchzuhören. 

6) Geräuſch anftatt des 2. linfen Ventrifeltones und des 2. Uortentones (linkes 
diaſtoliſches und 2. Aortengeräuſch), Herz linger, Puls fpringend, Fehlen 
des zweiten Carotidentones, Dann: In ſufficienz Der Mortenllappen. 

7) Geräuſch anftatt des 1. und 2. linken Ventrifels, und anftatt des 1. und 2, 
Mortentones (linkes fyftolifmes und diaftolifhes, 1. und 2. Mortens 

erdufd), dann: Stenofe des Aortenoftium mit Gnfufficieng der 
J 
NB. Wn der Pulmonalarterienmündung findet ſich Stenoſe und Inſufficienz der 
Klappen ſo gut wie nicht. 

8) Geräuſch anſtatt des 1. Aortentones (und bisweilen zugleich auch anſtatt des 2.), 
Herztöne rein, dann: Krankheit (atheromatöſer Proceß, Verknöcherung) der Wore 
tenwand (dod felten hörbar). 

NB. Bisweilen erzeugt ein überzähliger Sehnenfaden, welcher 
quer vor der Aortenmündung, von der Scheidewand zur venöſen Klappe aus⸗ 
gefpannt ift, ein (metalliſches) Geräuſch beim erften linfen Ventrifeltone, da- 
bei feblen aber alle fecundaren Grfdeinungen von Herzfehlern. — Durch dad 
KagenfGnurren bekommen die Geraufdhe zuweilen etwas Zitternded (d. i. 
pas Spinnradgeräuſch). — Undeutlider find die Hergtine gu ver- 
nehmen: bei pericardialem Exſudate, bei Verdidung der Bruſt- und Herzwand, 
bei Borlagerung der Lunge, ſchwachem Hergimpulfe. — Wusgebreiteter 
find bie Tine: bei energifcher Action und Hypertrophie ded Hergens, forwie 
bei groͤßerer Schall: Reitungéfahigkeit der das Herz; umgebenden Theile. — 
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Mit einem Tone ſchließen bisweilen Geraufdhe im Herzen, 
und gwar diejenigen, welche gleichzeitig mit bem Schluſſe einer noch gefunden 
Klappe entftehn; fo ift 3. B. bei Stenofe des Uortenoftium (Linked ſyſtoliſches 
Geräuſch) ver Mitralflappenton bisweilen nod) hirbar, und bei Stenofe der 
linfen vendfen Mündung (linked diaſtoliſches Geräuſch) ver WortenFlappenton. 
— Gine metallif@-Etlingende Eigenſchaft (confonirende) befom:- 
men die Herz- und Urterientine, wenn fie ſich in einen von feften 
gefpannten Wänden umgebenen Luftraum (3. B. in eine Lungencaverne, Pneu— 
mothorar) fortpflanzen. 

Das cliquetis metallique (son argentic, metallifdhe Klingen), 
deffen Grund noch gang unerflart ijt, vernimmt man da, wo das Herz heftig an die Brust 
wand angebdriidt wird, und gwar zwiſchen dem erften oder gweiten Tone (oder Geraufde), 
bod bem letztern ndber. Das metallifde Klingen ift bis jest hauptſächlich bei der Stee 
nofe des linfen ostium venosum wahrgenommen worden. 

Das pericardiale (Meibungs-) Geräuſch, entweder ein fanftes 
Unfireifen (bei nod weichem Faferftofferfudate), oder ein ſchabendes, fnarren- 
nes, fogen. Neuledergeräuſch (bei derber und fefter Exſudatſchicht) ift pas un- 
triiglichfte Seiden der Pericarditis (ſ. fpater); doch fann diefe auch ohne dad 
Reibungsgeräuſch beftehn. Es ift daffelbe guweilen nur bei der Syftole hor- 
bar, zuweilen begleitet es aber auch die Diaftole; es ift nie gang fynchronifd 
mit den Herztinen, fondern ſchleppt diefen nad; es verandert fic) durch Lage- 
veranderung ded Kranfen und ift flarfer beim Exſpiriren als beim Inſpiriren. 

[ Ueber bie Tene und Gerdufde der Urterien f. S. 90 u. 95, und fpater 
bei ben Krankheiten der Pulsadern.] 


Lage der Oftien und Klappen des Herzens. Nad J. Meyer nehmen die 
Deffnungen im Herzen mit ibren Klappen folgende Vage ein: 1) Ostium pulmonale 
(mit ben Semilunarflappen) findet ſich unter der Mitte des 2. linken Yntercoftalraumes, 
etwa */4— /2/’ vom Linfen Rande des Sternum entfernt. — 2) Ostium aorticum 
(mit ben Semilunarflappen) liegt hinter dem Bruftheinende der 3. linfen Rippe und 
einem Bheile bes an diefe ſtoßenden Bruftbeinftiides. Zieht man eine Linie von diefer 
Stelle gum Sternalende des 2. rechten Intercoſtalraumes, fo hat man die Richtung der 
auffteigenden Aorta. — 3) Ostium venosum sinistrum (mit der Mitralflappe) befins 
det fid) unter der 3. linken Rippe, etwas in den 2. (4A/ vom linken Sternalrande) und 
3. linfen Gutercoftalraum (112// vom linken Sternalrande) hineintagend. — 4) Ostium 
venosum dextrum (mit der Tricuspidalflappe) liegt unter dem 3. linken Qntercoftals 
raume dict am Rande des Bruftbeins bis unter das Brufibeinenbe ber 5. rechten Rippe. 


Ausführlicheres iiber die Hergfrantheiten und ihre Behandlung ſ. ſpäter im ſpe⸗ 
cette pathologiſchen Theile.) i fre Behandlung ſ. fpater im fp 


B. Krankheiten der Blutgefafe. 


Das Blutgefaffyftem (j. Bd. 1. S. 451) erleivet feine meiften patho: 
logiſchen Veranderungen in den Haargefafen (ſ. S. 95 und Bo. 1. S. 
475), und diefe Veranderungen find die Urfaden der grofen Mehrzahl der 
oͤrtlichen Krankheiten (ſ. S. 220). Von den Arterien und Venen unter- 
liegen die [egteren Haufiger Erkrankungen (befonders der Entzündung und Vers 
ftopfung) alé die erfteren, wenn wir namlid von den UlterBveranderungen der 
Urterien (dem Uuflagerungsproceffe) abfehn. 


a) Grankheiten der Arterien (f. Bo. I. S. 457). Unter den Krank: 
heiten der Pulsadern (ſ. S. 92) ift ver Wuflagerungsprocep (mit 
der atheromatdjen Entartung und VerFndderung) die haufigfte und vorzugs⸗ 
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weife im Ulter auftretende; feltener trifft man Verftopfungen (Entzün— 
bung) und aneurySmatifdhe Erweiterungen im Arterienfyfteme. 

Urfachen der Urterienfranlheiten. Von den angebornen Anomalieen 
ber Urterien ift vorgiigli& die abnorme Enge des Uortenfyftems von Wichtigkeit (f. Bd. 1. 
GS. 468). — Die erworbenen AUrterienaffectionen gehsren vorgugéweife dem vorges 
tidten Alter an und beftehn hier hauptſächlich in Rigidwerden, Verknöcherung, athes 
romatifer und fettiger Degeneration der Arterienwand mit nadfolgender Zuſammenzie⸗ 
paper alee eiterung, Verlangerung und leichter Zerreißlichkeit derfelben. — 

ertlide mehanifhe Schädlichkeiten, dufere ſowohl (Gerlegungen, Orud, 
Stok, Zerrung), wie innere (Muskelcontractionen, Knodenfplitter ꝛc.), find ſehr baufig 
bie Urfade von Urterienfranheiten, befonders von arferiitis bei jungen Individuen. 
— Ob atmoſphäriſche Cinfliffe den Grund gu folden Krankheiten abgeben, ift 
nod nidt ermittelt; Aneurysmen fommen viel häufiger in England, Frantreih und 
Stalien alé in Deutſchland und iberhaupt in den Binnenlandern vor. — Oas Cine 
dringen giftiger Stoffe, vorzüglich eitriger, jauchiger, Branbdiger oder fauliger 
Natur, erzeugt ſehr ſchnell Gerinnungen im Urterienblute und Verftopfung der Wder 
(arteriitis). — Gewiffe ODyserafieen und Cadericen, wie Mereurialis- 
mus, Syphilis, Gidt, Rheumatismus, Pyamie, ſcheinen gern Arterienfranfheiten nad 
fich au aieben. Merkwürdig ift es, wie felten die atheromatsfe Entartung und Aneurys— 
menbildung fid bei Tubereuldfen findet. — Wffectionen von Wrterien rufen 
nicht felten dergleiden in andern, benadbarten Urterien hervor, und es können hierbei 
ebenfo wobl die fleinern Urterien auf die größern, wie die grofern auf die Cleinern, einen 
Einfluß ausüben (5. B. Verftopfung durch ftodendes Blut, Erweiterung, Obliteration). 
— Krantheiten peripberifder Organe find theils in Folge mechaniſcher 
Cinwirfung, theils durch Mittheilung ihrer Buftdnde, die Urfade von Urterienfrantheiten. 

Krankheitserſcheinungen. Die Kranfheiten dev Arterien gehen nicht 
felten mit fehr geringen oder gar feinen abnormen Empfindungen eine 
her, manchmal erregen fie dagegen das Gefühl von Drud, Schwere, Span- 
nung und Gezerrtfein, bisweilen felbft reifende, klopfende, ſtechende und bren— 
nende Schmerzen. — Objective, durch die Infpection, PRalpation und 
Aufcultation der Arterie wahrnehmbare Symptome ergeben ſich aus Veran- 
derungen in der Bewegung (Puls), Confifteng, Geftalt, nem Tönen der Ar—⸗ 
teri. — Die Symptome, weldhe in den von der erfranften 
Urterie verforgten Theilen auftreten, können hervorgehn: aus Ueber= 
fillung oder Mangel an Blut in ren Capillaren; woher dann die verſchieden— 
artigften Empfindungen, Functionsftirungen und Terturveranderungen diefer 
Organe (Entzündung, Blutung, Oedem, Brand, Hyper- oder Atrophie, In— 
filtrationen) flammen. Auferdem fann fich die Arterienaffection auch auf die 
Mahbartheile ausbreiten und in diefen fehr mannidfaltige Veranderungen 
hervorrufen. — uch auf Herg und Lunge finnen Arterienfranfbeiten (be- 
fonder größerer Stamme) zuriidwirfen, und bier in Folge von Stockungen 
Hypertrophie, Erweiterung, Athemnoth, allgemeine Wafferfucht rc. erzeugen. 
— Das Blut wird bisweilen gerinnbarer, bildet leicht Coagula, over erliegt 
ver Gitergabrung (Pyämie). — Die Mitleidenfdaft des Nerven— 
ſyſtems gibt fic) hauptſächlich durch das Fieber und die abnormen Empfin- 
dungen, bisweilen (beſonders bei der Pyämie) aber auch durch heftigere, cen⸗ 
trale ober reflectirte nervife Erſcheinungen gu erfennen. 

Unterfudhung der Arterien. Man unterfudt die Arterien meiftens, um 
die an ihnen vorfommenden Bewegungen (Puls) und Geraufde fennen zu 
fernen, dod will man aud) den Buftand ihrer Wand und ihres Inhaltes daz 
purd) ermitteln. Die Bewegungen in den Arterien werden theils durch die 
Beſichtigung, theils nurd die Palpation wahrgenommen und finnen deuten: 
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auf Ubnormitaten einzelner Partieen des arteriellen Syſtems felbft, auf veran- 
verte Thatigfeit des Herzens bei einem Leiden deffelben, auf Theilnahme ded 
ganzen Gefaͤßſyſtems an irgend einer Kranfheit des Körpers, auf die Menge 
und Befhaffenheit (7) des Blutes. Man muß alle zugänglichen Arterien unter: 
fudjen und dabei die Snfpection, Balpation, Aufeultation und, wo es geht, 
aud) die Percuffion anwenden; zugleich find aud die fubjectiven und functio- 
nellen Erſcheinungen ju berückſichtigen, befonders in den Theilen, in weldhen 
die Arterie ſich vergweigt. 


Gufpection. Man fann bei magern Subjecten ſchon die normale Bewegung 
vorsiiglich folder Urterien ſehn, welche oberflächlicher liegen (am Halfe, an den Sdlafen, 
Aermen, in der Magengrube); gewöhnlich deutet aber eine deutlicher ſichtbare Pulfation 
auf eine Ubnormitat, entweder von rein srtlidher oder von allgemeiner Bedeutung. In 
erfterer Hinfidht findet man äußerlich fidhtbar pulfiren: Pulsadergeſchwülſſte (Aneu⸗ 
rysmen, Teleangiectafieen) und bisweilen einzelne Urterien, deren Thätigkeit durch 
Srtlide Umſtände erhöht ift (durch Druck von Seiten dislocirter Organe oder 
Geſchwülſte, durch Verengerung, überhaupt durch Hinderniffe, die fic) dem Fortſtrömen 
des Blutes aur Peripherie in den Weg ſtellen). Ueber das ganze Urterienfyftem verbrei- 
tete, deutlicher wahrnehmbare Bulfation geigt ſich vorzüglich bei fehr energifder 
Her yt ätigkeit, die entweder als Reactionserfheinung oder in Folge einer srtliden 
Kranlheit des Herzens (wie bei Hypertrophic, hefonders aber bei Inſufficienz der Wortenz 
flappen, und bier mit fpringendem Pulſe) auftritt, fowie bei groper Blutmenge 

Plethora). Bet einer fidhtharen Urterienpulfation fann übrigens, nach der Urfache dere 
oem ebenfo wobl eine mehr oder weniger ftarfe Rithung, Turgescenz und Hike der 
Haut vorhanden fein, wie aud Blaffe und Welkheit derfelben. — Man beobachte bei 
der Qocomotion (der Kriimmung, dem Puls, Stof) der Arterien, zumal gleidnami- 

er, die Deutlichkeit, Schnelligkeit, den Rhythmus derfelben und berückſichtige zugleich 
ie Windungen der Urterien, weldhe bei Verlangerung derfelben (in Folge des Uufs 
lageesugtorecetes mit Erweiterung) vermehrt find. 


Palpation. Die Palpation gibt Auskunft ber die Wandung dex Arterie, ihren 
Snbalt, ihren Umfang, über die Hergcontraction. Beim Pulsfühlen ift au bedenfen, 
daß die verfdiedenen Arten des Pulfes von folgenden Umſtänden abhängig find: von 
der Größe der in den Unfangstheil der Aorta getriebenen Blutwelle, die aber wieder durch 
die Blutmenge im Körper iberhaupt und vorzüglich von der im Herzen, ſowie vom Bus 
flande der Uortenmiindung und von der Freiheit oder Behinderung der arteridfen Bahn 
zwiſchen dem Hergen und der unterfuchten Urterienftelle beftimmt wird (voller oder 
Leerer Puls); — von der Haufigtcit, Raſchheit, Energie und vom Rhythmus der Herz⸗ 
contractionen (bdufiger, ſchneller, ftarfer oder feltener, langſamer, 
fhmwadher, unregel(mafiiger, ausfegender Bul’); — von der Weite des 
Gefäßes an der Stelle, wo der Puls gefühlt wird, die ſowohl von der Menge des Bluse 
te8, von dem Grade des Druckes, unter weldem fish das Blut (in Folge der Hergfpftole) 
in der Urterie bewegt, hauptfadlid aber aud vom Zuftande und Tonus der Gefafiwand 
abbingig iff (grofer oder fleiner Puls, weite oder enge Urterie); — vom Grade 
der Contractilitdt (onus) und Elafticitat (Spannung und Ausdehnungsfähigkeit) der 
AUrterienwwand, nachdem fie der Blutivelle mehr oder weniger nadhgibt oder widerſteht 
(Barter, gefpannter, gufammen eye ener oder weidher, doppelſchlä— 
gia er Puls); — von dem Grade des Wi — den das Blut in ſeinem weitern 

aufe gegen die Peripherie hin vorfindet, z. B. durch Geſchwülſte, Stafen 2. (voller, 
refiftenter Puls). Stets unterfuce man den Puls gleichnamiger Urterien, and vers 
gleihe man Herz⸗ und Urterienpuls mit einander, da e8 vorfommt, dak der legtere ſpä⸗ 
ter als der erjtere eintritt (bei geſchlängelten, in ibren Wanden gerungelten, weniger ela- 
ſtiſchen, ſogen. rigiden WUrterien, beim Uuflagerungs-, atheromatdfen Proceffe). Bise 
weilen läßt fic an febr rigiden Urterien gar fein Puls fühlen. Manchmal ift aud ein 
Schwirren (Nagenfdnurren) der Urterien fühlbar (bei Chlorofe). — Wuf die verfdiedes 
nen Urten des Pulfes Hat man friiher, und gum Theil thut man dies aud jest now, viel 
mehr Gewidt gelegt, als fie verdienen. Der Puls hat immer nur einen febr untergeord⸗ 
neten Werth, da die Diagnofe heutgutage auf weit pofitivern Thatfaden beruht. Unter 
den verſchiedenen Pulsarten find etwa folgende fiir die Praxis am wichtigſten: 
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Häufiger und ſchneller Puls; er deutet nur an, daß die Herzthätigkeit ver⸗ 
mehrt ift, was aber in Folge der verſchiedenartigſten srtlidjen und allgemeinen Krank⸗ 
heiten geſchehen und ebenfo wohl eine durch das Mervenfyftem vermittelte Refler= als cenz 
trale oder peripherifde —— ſein kann (ſ. abnorme Bewegungen und Fieber S. 
79 u. 80). Dieſer Puls muß den Arzt auffordern, recht ordentlich nach der Urſache der 
vermehrten Herzthätigkeit zu forſchen und nicht die Beruhigung geben, daß „Fieber“ da 
iſt. — Der ſehr ſelfene und ——— Puls iſt eine Folge von Lahmung der Herz⸗ 
nerventhatigfeit (bei Dru auf das Centralnervenorgan, Narcofe des Blutes). 


Doppelſchlägiger Puls (p. dicrotus s. duplex), eine Pulsart, die häufi 
ein allgemeineres und auf das Gefäßnervenſyſtem reflectirtes Leiden andeutet, dod au 
bei Anamifden und im Beginn der Rigiditat der Arterienwand vorfommt. Man fühlt 
hierbei nicht blos die Auedepnung und Sdhlaingelung der Arterie (den eigentliden Puls), 
fondern nad diefer aud noch die im normalen Suftande nicht wahrnehmbare Zuſammen⸗ 
giehung und Streckung derfelben, fo daf alfo auf einen Herzſchlag ſcheinbar zwei Arte: 
rienpulfe fallen. Es ſcheint diefer Puls in Folge der Erſchlaffung der Arterienwand (fo 
daß die 3ufammengiehung trager vor fic) geht), nad) Andern aber durch ſehr fraftige und 
pliglide Sufammengiehung der Arterienwand bei vermehrtem (reflectirtem) Tonus derſel⸗ 
ben gu Stande gu kommen. Gr findet fich faft nur bei ſchwerern und Blutfranfheiten (bes 
fonders bei Typhus), und ift immer mit Weite der Arterie, fowie gewöhnlich mit Beſchleu— 
nigung des Pulfes verbunden. Go lange diefer Puls nod vorhanden, ift die Kranfheit 
nod immer von Bedeutung, Es foll fich fogar bisweilen die Arterie in mehreren Abfagen 
gufammengiehen finnen, fo daf dadurd ein pulsus triplex entfteht (?). — Mack Ha- 
mernjk fommt der Doppelſchlag an den Acterien unter gwei verfdiedenen Berhalt= 
nifjen vor, namlid entweder voriberqehend (bei Fieber), und dies jededmal, wenn 
ber Umfang der Arterien bedeutender gunimmt; oder continuirlich bet leichteren Gra- 
ben der atheromatifen Srfranfung (der Rigiditit) der Arterien. Im erftern Falle hirt 
man bei der Aufeultation der Brachialarterie bisweilen beide Sdhlage (dod den gweiten 
ſtets undeutlich), im leptern Falle ift dagegen der gweite Ton nie hirbar. Mach H. ift der 
zweite Schlag und Ton diejenige Erſchütterung der Arterienwand, in weldje diefelbe durch 
eine plötzliche Geraderichtung nad einer grifern Krümmung verſetzt wird. 


Der fpringende oder hüpfende Puls (meiftens fehr kurz und härtlich), an 
der Garotié und Subclavia gewöhnlich aud ſichtbar, befteht in einem plipliden und 
fraftigen Auffpringen der Arterie mit nadfolgendem bedeutenderen 3ufammenfallen dere 
felben. Gr findet fich bei — der Aortenklappen und kommt dadurch zu Stande, 
daß der hypertrophiſche linke Ventrikel ſein Blut mit großer Gewalt in die Aorta treibt 
und dicfe durch ihre 3ufammenjiehung bei der — * einen Theil davon wieder zu⸗ 
rück in den Ventrikel wirft. In Folge der fraftigern Herycontraction werden die Arteriens 
wanbde in eine bedeutendere Vibration verfest und diefe ift oft bis in die fleinern Arterien 
hin (art. radialis, temporalis, pediaea) alé deutlich begrangter Ton hirbar (d, i. der 
tinende Puls), — Bisweilen läßt der fpringende Puls etwas Zitterndes fühlen (d. i. 
ber fo wirrende Puls), und dann ift der dabei hirbare Arterienton undeutlich be— 
grangt, diffus (analog dem Spinnradgeraufde beim Katzenſchnurren des Herzens). 


Der leere, Eleine Puls deutet auf wenig Blut im arteriellen Gefäßſyſteme und 
diefer Blutmangel fann ein allgemeiner fein, gewoͤhnlicher ijt er aber Folge von vermin= 
perter Bluteinfubr in die Aorta, wie bei Stenofe des ostium aorticum und des ostium 
venosum sinistrum, bei Inſufficienz der Mitralflappe, und bei Lungen- und Pleuras 
Kranfheiten, welde den Heinen Kreislauf fliren, fo daf weniger Blut ing linke Herz 
einftrimt. 


Durd die Palpation der Urterien läßt fich bisweilen, abgeſehn von Bulsaderges 
ſchwülſten, aud nod) der Terturguftand ihrer Wandung, und gwar die Rigiditdt und 
Sneruftation derfelben, ſowie die Refiftens ihres abnormen Inhaltes (Blut= und Faſer⸗ 
ftoff= Coagula) wahrnehmen. Rigide und verknöcherte Urterien, die im zweiten Manness 
und im Greifenalter baufig gu finden find, erſcheinen gefdldngelter und find als mehr 
ober weniger barte pulfirende Strange taftbar (pulsus durus) ; zugleich haben fie aud 
in Folge des Verluftes ihrer Elafticitdt und Contractilitat eine größere Weite und erges 
ben fo Foeinbar einen pulsus magnus und durus (der fhon manden Urgt gu unniiger 
Blutentziehung aufgefordert hat). — Als nist pulfirende, folide, mehr oder weniger 
Harte Strange fühlt man entzündete, durch Blut- und Faferftoff-Coagulum verftopfte, 
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und obliterirte Urterien. — Ueber die fühlbaren Vibrationen der grofen 
Arterienſtämme (Morta, Qungenarterie) f. bei der Hergunterfudung S. 260. 


Percuſſion der Arterien. Sie befhrantt fid nur auf Pulsadergeſchwülſte 
und vielleicht auf die Pulmonalarterie, deren Erweiterung vorzüglich durch Hemmung 
des Qungenblutlaufs bei Fehlern der Qungen und des linken —— zu Stande kommt, 
ſowie auf die Aorta. Ihre Ergebniſſe find ſtets unſicher und höchſtens bei ſehr bedeu⸗ 
tender Erweiterung dieſer Gefäße von einigem diagnoſtiſchen Werthe. 


Auſcultation der Arterien. Hierbei beſtimme man die Zahl der hörbaren 
Tine, hie Helligkeit, Schallhöhe und Dauer des Tones. Die Pulmonalarterie 
und das Anfangsſtück der Worta (bis zum Bogen) laſſen zwei Töne hören, von 
welchen der zweite, deutlich begränzte und laute, mit der Diaſtole des Herzens zuſam⸗ 
menfallende, gewiß durch das Schließen der Semilunarklappen entſteht, während die 
Urſache des erſtern, welder weniger deutlich und nicht fo ſcharf begränzt iſt und mit der 
Syſtole des Herzens gufammentrifft, nod nidt gang genau erklärlich ift, höchſt wahr⸗ 
fheinlid aber von den Schwingungen der Urterientwande abbangt. Chen ſolche zwei 
Rone findet man nur nod in der carolis communis bis yu ihrer Theilungsftelle und 
in der subclavia in ibrem Qaufe bis hinter das Schlüſſelbein. Hier ift der zweite Ton 
ber fortgepflangte Semilunarflappenton (er feblt bei der Snfufficiens diefer Klappen), 
und ber erfte entfteht durch die ————— der Arterienwand (wird alſo an der Stelle 
erzeugt, wo man ibn hört). In den übrigen Arterien, in ber qorta descendens, 
bis eiwa zur art. brachialis im Ellenbogenbuge und zur art. poplitaea bin, iſt beim 
normalen Zuſtande derfelben ſtets nur ein Ton horbar, welder mehr oder weniger deut- 
lich oder undeutlich, ſchärfer oder unbeftimmtcr begrangt ift, immer nur mit der Spftole 
bes Herzens zuſammenfällt (intermittirend) und von den Vibrationen der WUrterientwand 
abbangt. Seine Deutlidfeit und Begränzung rictet ſich nad dem ſchwächern oder ftar- 
fern, diefe Vibrationen erseugenden Gmpulfe (Hergeontraction), fowie nad der beffern 
oder ſchlechtern Sdhwingungsfabigteit der Arterienwand. Sehr deutlich tönend if 
der Arterienpuls bei Hypertrophie ded linken Ventrikels mit Aortenklappeninſufficienz, 
ja Bier erſtreckt fid bas Tönen aud in nod weit Cleinere Urterien (in die radialis, ul- 
naris, pediaea); und bei umfanglider Arterie. Un deutlich (ungleih, gedebnter, 
weniger begränzt, diffus) wird der Urterienton hauptſächlich bei Rigidität der Arterien— 
wand und bei Erfdlaffung derfelben in Folge des herabgefesten Tonus der Gefäßnerven 
(bei acuten Blutfranfheiten). — Bisweilen find aud zwei Tone in ſolchen WUrterien 
wahrnehmbar, wo fonft nur ein Ton vorfommt (in der art. brachialis, cruralis), 
und died ijt immer nur beim fieberbaften pulsus dicrotus der Fall. — Bu einem bla 
fenden Gerdufde wird nidt felten der Urterienton (d. i. das Blutgeräuſch oder 
intermittirende Blafebalggerdiufe der Urterien nach Bouillaud), wahrſcheinlich in Folge 
ungleidher Schwingbarfeit der Arterienwand (wie dies aud im Hergen mit dem erften 
Tone bei ungleiher Schwingbarkeit der verfhiedenen Theile einer Klappe au fein ſcheint), 
bei acuten Bluttranfheiten (Typhus, Eranthemen, acuter Tubereulofe, PBuerperalfieber, 
acutem Rheumatismus, Pneumonie), bei Chlorofe, felten bei rigiden Urterien. — Bu 
einem ausfegenden, mit der Herafoftole und dem Urterienftofe sufammenfallenden R ei = 
bungsgeräuſche foll der Urterienton durch vermehrte Reibung des Blutes an der 
rauh getwordenen Arterienwand (befonders bei Verknöcherungen der Morta, beim aneu- 
rysma varicosum) werden können, was aber Hamernjk leugnet. Gr fagt: ,in den 
Urterien entftehn unter keiner Bedingung, aufer bei einer Communication eines Urterien- 
ftammes mit einer Bene (aneurysma varicosum), Geräuſche, d. h. ſolche aufeultatos 
riſche Erfheinungen, weldhe vom Reiben des Blutftromes an der Wrterienwand abge- 
feitet werden miiffen; fondern fammtlide an den Urterien wahrnehmbare SHwingungen 
er entweder genau begränzte Tone, alfo dem Tik-tak bes Herzen’ gleich, oder aber ge- 

ehnte, mehr oder weniger undeutlid Begrangte Tine, wie ettwwa die fogen. Blutgerdufde 
im Hergen, welche alfo gleihfals durd eine ungleiche Schwingbarkeit der Theile einer 
Arterie gebildet werden.” Anhaltende Gerdufde können in den Urterien nicht 
vorfommen. Man muf deshalb annehmen, daß fich ber Blutftrom (auc in den grofen 
Urterien) mehr in der Mitte des Gefäßes bewege und daß an der Wand eine rubigere 
Schicht fei. — UneurhHsmatif he Arterien laffen anftatt des einen begränzten Tones 
einen diffufen, dem Geräuſche (Blafebalggerdufche) fic mehr oder weniger nähernden 
Kon wahrnehmen; befindet ſich aber das Aneurysma an einer Arterie, wo man auch im 
Normalzuſtande gwei Tine Hart, dann finden ſich diefe aud) im Aneurysma vor (bei 
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Snfufficiens der Semilunarflappen feblt aber bisweilen der zweite) und richten ſich nad 
der Beſchaffenheit des ostium arteriosum und feiner Semilunarflappen. Gendrin 
will in Aneurysmen (befonders größerer Urterien) zwei Schläge und zwei Anſchlags— 
geräuſche bemerkt haben (7). 

Arterien -Entzündung (ſ. Bo. J. S. 458) oder Verſtopfung durch 
Gerinnungen (ſ. Bo. J. S. 463) und die ercedirende Auflagerung von 
innerer Gefafhaut nach Rokitansky (ſ. Bd. I. S. 460) mit dem atheroma: 
tifen und Verknöcherungsproceſſe. — Die Entgiindung ift immer nur auf ein: 
zelne Arterienſtücke beſchränkt, kann eine acute over chroniſche (die Zellſcheide 
betreffende) ſein, hat bei kleinern und mittlern Arterien ſtets Verſtopfung des 
Gefäßrohres zur Folge, und kann zur Obliteration der Arterie, zur Vereite— 
rung und Verjauchung, ſowie zur Erſchlaffung, Zuſammenziehungsunfähig— 
keit und Rigidität der Arterienwand, ferner zur Erweiterung und Zerreißung 
der Arterie führen. Selten erzeugt fie Pyämie; es Hat aber die Obliteration 
der Hauptarterie eines Gliedes durch Arteriitis nicht ſelten einen der gan- 
graena senilis ähnlichen Brand (trockne Vermoderung) zur Folge. — Bei 
Entzindung oberfladlidherer Arterien ijt ein Hauptſymptom dads 
(zu fehende und gu fühlende) Schwächerwerden und Verſchwinden ded Pulfes, 
denn nur gang gu Unfange der Kranfheit finnte das Gefäß lebhafter und här— 
ter pulfiren. Bald fühlt fich die erFranfte pulsloſe Urterie hart, gefdhwollen 
und höckerig an, ihr Betaften erregt Schmerz. Dazu gefellen fich heftige, bis— 
weilen rheumatismusartig im befallenen Rorpertheile herumziehende, feltner 
dem Laufe der entglindeten Arterie entſprechende Schmerzen; ferner nad dem 
Sige und der Ausdehnung des UebelS mehr oder weniger heftige Fiebereridheis 
nungen wc. — Entzündung grofer UArterien im Jnnern des 
Kirpers ift niemals mit Sicherheit yu diagnofticiren, nur durch das Gefühl 
yon Brennen und unangenehmem Klopfen an der befallenen Stelle, durch ei- 
nen diffufen Urterienton (Blaſebalggeräuſch) bet ver Wufeultation, mit hefti- 
gem Sieber und Herz- und Bruſtzufällen allenfallé zu vermuthen. — Beim 
Auflagerungsproceffe finden fic) folgende Erſcheinungen: die Arterien 
geigen fic) geſchlängelter, umfangsreicher, zu Anfange mit pulsus dicrotus, 
Harter, bidweilen ohne Puls, mit fpater fFommendem Pulfe. Da der Uufla- 
gerungsproceß nicht in allen Arterien gleich ijt, fo findet fich nicht felten der 
Umfang gleichnamiger Urterien verſchieden, ihr Puls nicht gu gleider Zeit und 
verſchieden fpater als ver Herzſtoß eintretend. Die WAufeultation ergibt ein Bla- 
fen in rigiden Urterien, oder einen undeutlidern (tiefern) oder gar feinen Ton, 
niemalé ein continuirliches Geräuſch. 


Erweiterung der Arterien, arteriectasia (ſ. Bv.1.S. 464), fommt ent- 
weder alé eine ein fache, durd Blutiberfillung und verftarfte Hergthatigkeit 
erzeugte Dilatation (felten und faft nur an der art. pudmonalis und dem arcus 
aortae) vor, oder al aneuryématifdhe Degeneration der Arterien- 
wandungen. — Die KranheitserfHheinungen bei innern Aneu— 
rysmen find ſehr haufig fo gering und nichtéfagend, daß das Vorhandenfein 
eines Uneurysma gar nidt geahnt wird und daf e8 bisweilen zum BVerften 
deffelben kommt (mit pliglidem, ſcheinbar apoplectiſchem ode), ohne daf 
die Geſundheit jemals geftirt war. Haufig find aud) Aneurysmen mit Ge— 
ſchwülſten, entarteten Driifen, Krebfen, die an oder auf Arterien figen und 
purd deren Pulfation erſchüttert werden, fehr leicht gu verwedfeln. Gendrin 
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behauptet zwar, daß diefe Verwechſelung durch die Aufeultation vermieden 
werden koͤnne, indem aneurysmatifde Geſchwülſte (befonders an größern Ur: 
terien) in einer Pulszeit ein doppeltes Anſchlagsgeräuſch geben, während jene 
Geſchwülſte nur den durch fie fortgepflangten einen Ton der Urterie Hiren lie: 
fern, Dem ift aber nicht fo, nur bei Aneurysmen folder Urterien, die auch im 
normalen Suftande zwei Tone haben, vernimmt man zwei, mehr oder weniger 
reine Tine, fonft immer nur einen, der aber gewöhnlich mehr oder weniger 
biffus und gum Geräuſch (Blafebalggeriufdh) geworden ift (f. vorher bei Uu- 
feultation der LUrterien), wahrend bei Gefdhwiilften auf Arterien mit einem 
Tone diefer Ton meiftens rein und fHarf begrangt gehört wird. 


b) Krankheiten der Benen (fj. Bd. I. S. 468). Man trifft in den 
Blutadern (f. S. 96) am häufigſten Blut- und Faferftoffgerinnungen mit 
und obne Phlebitis, fowie varifdfe Griveiterungen (mit Venenfteinen), ſehr 
felten zeigt fic) der in den Arterien fo Haufige Auflagerungs-, atheromatije 
und Verknöcherungsproceß. 

Urfachen ber Venenlrantheiten. Es ſcheint nidt felten eine Dispofition 
Ny Erweiterungen des ganjen Venenfpftems oder eingelner Provingen deffelben anges 
oren und hereditär zu ſein, ſo daß alsdann ſchon durch gering gige Urſachen fiir bie 
Gefundbeit fldrende Venenerweiterungen, befonders im hhern Qebensalter, in 
welchem überhaupt die Varicofitdten heimifd find, zu Stande fommen. — Phlebitis 
oder bod Gerinnungen im Venenrohre treten am lieben im ManneBalter und in 
olge des Eintrittes giftiger Stoffe in bie Bene auf; fie fann übrigens hinſichtlich ihrer 
tftebung eine primitive, ſympathiſche und metaftatifde (primäre und fecundare) fein. 
— Vorzüglich find es Verftopfungen und Compreffionen bon Benen, fowie den Blut⸗ 
lauf durch Herz und Qungen ſtörende Kranheiten, wie überhaupt Stodungen im venifen 
Blutftrome, melde Erweiterungen im Venenfyfteme (und hydropiſche Grfdjeinungen) 
nad ſich ziehen. 

Arankheitser{deinungen. Sie treten theils an der erkrankten Bene ſelbſt 
auf (Shwellung, Harte, Spannung, Sdhmerghaftigkeit verfelben),~theils in 
dem anliegenden Gewebe (befonders als Entzündung, Infiltration, Sclerofe 
des Sellftoffes), theils ober- und unterhalb der erfranften Stelle im Benen: 
und im Haargefap-Syfteme (Stafen, Erweiterung, Obturation), ſowie in den 
betreffenden Organen (Hyperamie, Oedem, Erulceration, Ertravafation, In- 
filtrationen, Hypertrophie, Brand). Die fubjectiven und Reactions-<Symptome 
(abnorme Empfindung, Schmerz, Fieber, nervöſe Erſcheinungen) ridten fid 
nad der Wichtigkeit der entzündeten oder verftopften Vene und nad dem Grave 
und der Uusdehnung der Entzündung. Am Haufigften treten dieſelben auf, 
wenn in Folge von Phlebitis Pyamie zu Stande gekommen ift. 


Unterfudung der Venen. Für die Diagnoftif, vorgiiglid zur Erken— 
nung der Herz⸗ und Lungenfran€beiten, fowie dev (ſehr haufig vom Argte gar 
nicht vermutheten) Anämie, ift die Unterfuchung der Venen durdaus unerlag- 
lid. — Inſpection der Benen. Sie fann ſich natürlich nur auf die ficdht- 
baren Benen (der Haut, des Afters, Gamenftranges) erftreden und nimmt 
hauptſächlich Mickficht theils auf die Schwellung, theils auf die Bewe- 
gung derfelben bet der Refpiration und Hergthatigfeit (ſ. ©. 97). Borgiige 
lih find e8 die Hals- und Rumpfoenen, welche in diefer Hinfidt von diagno- 
ſtiſcher Wichtigkeit find (ſ. bei diefen Theilen); beſonders ift die Jugularvene 
wegen ihrer Schwellung nicht ununterfucht zu laffen. Bei Entzündung ober- 
flächlicher Benen zeigt ſich gewöhnlich Nithe und Geſchwulſt im Verlaufe ved 
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erfranften Gefafed. — Die Palpation der Benen [aft nicht felten den Zu— 
ftand ver Wande, fowie des Inhaltes derjelben erkennen, und ift befonders bei 
PHlebitis (wo fich die entgiindete Vene wie ein Harter und fnotiger Strang an— 
fühlt), fowie bei Verftopfung von Venen anzuwenden. Auch (apt fich vie Ve— 
nenfdiwellung und bei Unamie bidweilen ein Sdhwirren dev redjten innern 
Sugularvene zwiſchen den Köpfen des m. sternocletdomastoideus fühlen. — 
Die Aufeultation der Venen (ſ. S. 98) beſchränkt ſich bis jest vorzugsweiſe 
auf die venae jugulares, an welden bei Unamie (Chlorofe) das Nonnenge- 
räuſch wahrzunehmen ift (f. bei Unterfudung ded Halſes), auf den varix 
aneurysmaticus, und vielleicht (2) auf die Uterusvenen beim PBlacentargeraufde. 
Behandlung der Kranlheiten des Blut gefapfyftems. — Bei der 
Behandlung der Herzkrankheiten, wo der Arzt ohne Aderlaß und Digitalis nicht aus= 
zukommen meint, find bie Indicationen danad verfdieden, ob das Uebel ein acutes, ents 
igen und vorübergehendes, oder cin chroniſches, fogen. organifdes und bleibendes 
ft. Sn beiden Fallen ift aber ary bie vermehrte Thatigteit des Hergens fo viel als 
nur möglich, durd die grofite körperliche (und befonders geſchlechtliche) und geiftige (bes 
ſonders gemiithlide) Rube, fowie bisweilen durch Aderlaß und Narcotica (befonders 
Digitalis und Opium) herabsufegen. Bei entzündlichen Hergleiden wird antiphlogiftifd 
verfabren, bei organifden (two eine a unmöglich und nur die fecunddren Verdndes 
tungen möglichſt hinauszuſchieben find) reicht cin ridtiges diätetiſches ——— es, 
indifferentes, ruhiges) Verhalten hin, und nur bei heftigern Beſchwerden iſt durch Ader⸗ 
laß eine Fp ier Rinderung (dafür aber auc leit Wafferfucht) au ſchaffen. Eine 
au ſchmale Koft ijt inſofern niadhtheilig, als fie Den dod nicht ausbleibenden Cintritt des 
pdrops beſchleunigt. — Die ArterienFranfheiten find nist anders wie die Herzkrank⸗ 
eiten au behandein; fie nehmen aber in der Regel trog aller Behandlung (mit Wuss 
nabme Hirurgifer Hilfe) dod ben Ausgang, den fie aud ohne eine foldhe genommen 
atten. — Bei den Venenkrankheiten ijt vor Allem der Cintritt eitrig-jaudiger Maffe 
den Blutftrom und fomit die Pyhämie (f. S. 172) gu verhüten; auch ift in manden 
Fallen cin chirurgiſches Cingreifen indicirt. 


KX. RKrankheiten des Reſpirationsſyſtems. 


Die Aufnahme von Sauerftoff (ſ. S. 48) aus der atmofpharifden 
Luft in unfer Blut, welche mit Hilfe des Uthmungsproceffes (ſ. S. 105) 
vor fic) geht, gehirt gu den Bedingungen, die gum Leben durdaus ndthig 
find. Whe Störungen im Refpirationsprocefje rufen ſehr bald mehr oder we- 
niger bedeutende Veranderungen in der Beſchaffenheit des Blutes und fomit 
aud im ganzen Stoffwedfel hervor, fo daß bei Beurtheilung dieſer Krankhei- 
ten ebenfo wohl auf die drtliden wie allgemeinen Erſcheinungen groper Werth 
gu legen ift. — Die Urſachen dev verjdhiedenen Uebel im WAthmungsapparate 
find auferft zahlreich und febr felten mit Sicherheit zu ergriinden. Das Ein— 
athmen fehr falter und unreiner Luft, Grfaltungen der Haut, Unhaufung von 
Blut in den Lungen in Folge widernatirlid befdhleunigter und vermehrter 
Zufubr oder verhinderten Abfluſſes deffelben, Thorarmifbiloungen, gu bedeu- 
tende Unftrengungen oder gu geringe Thatigfeit des Brujftfaftens, fowie ange- 
borne und ererbte Unlage, aud) Blutfrankheiten, laſſen ſich am haufigften als 
Urfaden der Krankheiten im refpiratorifden Syfteme auffinden. 


Krankheitserfdeinungen. Von den Symptomen, weldhe die Krankhei- 
ten im Uthmungsapparate (vorzugéweife der Lungen und Pleura) begleiten, 
follte der Urgt die fubjectiven (Sdhmerjen und iiberhaupt abnorme Empfin- 
dungen) geradezu unbeadhtet laſſen, ja felbft viele der functionel Len Sym— 
ptome (wie Huften, Sputa, befchleunigte Refpiration, Athmungskrämpfe und 
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Athembefhwerden aller Art) nur mit grofem Miftrauen betradten und durch— 
aus nicht gur Uufftellung der Diagnofe fix hinreidend anſehn. Mur durdh 
die phy ficalifden Symptome läßt ſich mit Sicherheit auf den Suftand der 
Athmungsorgane ſchließen. Man bedenke, daß fehr viele Lungenfrantheiten, 
befonderd bei ihrem Entſtehn, ohne alle auffalligen Symptome, felbft fur den 
Patienten unmerklich, eriftiren finnen und daß andere derfelben gar nicht fel- 
ten Herz⸗, Kopf: und Unterleibsfranfheiten fimuliren. Durch die phyſicaliſche 
Unterfudung find bei den Lungenkranhheiten etwa die folgenden Erfdeinun- 
gen-al8 diagnoſtiſch wichtig befunden worden. 


1. Inſpection. Sie mug, abgefehn von der allgemeinen Beſich— 
tigung ded Patienten, vorzüglich hinſichtlich ſeines Ernährungszuſtandes und 
der Hautfarbung, nicht nur auf die Form und die Bewegung des Tho- 
rar, fondern auch aufden Hals (befonders hinſichtlich ver Venenanfillung, 
MuselHypertrophie u. der Uuftreibungen oder Cinfenfungen bei der Refpiration) 
und auf die Oberbaudgegend (wegen ibrer Bewegung und Formveran- 
verung beim Refpiriren durch dad Zwerchfellz ſ. S. 108) Rückſicht nehmen. 


A. Forminfpection (f. Bd. J. S. 40). Hierbei jind beide Thorar- 
balften (auch von der Seite) mit einander genau gu vergleiden und die Snter- 
coftalraume ordentlich zu beſehn; es ift die Wirbelfaule gehörig zu befidhtigen, 
auch die Kleidung, ſowie dad Gefehaft ded Patienten nicht unberückſichtigt zu 
faffen, und überhaupt Mifgeftaltungen in Folge von Knochen- oder Muskel- 
affectionen nicht mit penen durch Krankheiten der Bruftorgane zu verwechſeln. 

a) Muftreibung bes Thorax, ift eine totale oder partielle, eine abfolute 
(liber die gewöhnliche Eriveiterung bei der Ynfpiration hinausgehend) oder relative (gee 
ringeres Sufammenfallen bei der Erfpiration). Die bedeutendfte Auftrethung fommt 
beim Empyem, Hydro= und BneumosThorar, und beim Vungenemphofem ju Stande; 
eine — findet fi bei Bneumonie und überhaupt bei Gnfiltrationen des Lungen— 
gewebes. 

b) Einſenkungen des Thorax betreffen entweder einzelne Stellen, beſon—⸗ 
ders bie Ober⸗ und Unterſchlüſſelbeingegend (bei Tuberculoſe und narbiger Einziehung 
ber Lungenſpitze nad interſtitieller Pneumonie), oder aud einen größern Theil einer oder 
beider Brufthalften (nad pleuritiſchem Exfudate, überhaupt nad Verddung der Lunge). 

B. Bewegungéinfpection. Die refpiratorifdhen Bewegungen ded 
Thorax find weniger durch ihre Beſchleunigung und Verlangjamung, durch 
ihre Kürze und Tiefe, als vielmebr durch die damit verbundene geringere oder 
ganz aufgehobene Beweglichkeit der Rippen und Intercoftalraume diagnoſtiſch 
wichtig. Die Unbeweglichfeit betrifft entmeder nur Fleinere Partieen oder eine 
Brufthalfte, over felbft den gangen Thorar. Man beadhte dabei, befonderd bei 
der Inſpiration, den Hals und die Oberbauchgegend: erfterer finft im Normal—⸗ 
guftande etwas in der Kehl- und Oberſchlüſſelbeingrube ein, legtere treibt auf. 

a) Verminderte Beweglichkeit zeigt ſich bet Pleuritis und bei einem nies 
dern Grade des Emphyfems, Oedems, der Pneumonie und Tubereulofe. 


b) Aufgehobene Bewegligleit Commt vor: bei yet pleuritifen 
Exfudate, bei Bneumoz und Hydro= Thorax, bei umfangsreidher Hepatifation, Apoplexie 
und Tuberfelinfiltration, bet hohem Grade von Emphyfem und Dedem. 


Il. Palpation. Durch fie läßt fic) die Beweglichkeit des Thorax 
an feinen verfiedenen Partieen, ferner die Stimmbibration und etwai- 
ged Reiben an der Pleura oder Raffeln in den Luftwegen ergründen. 


Pathologiſche Unterfudung. 273 


Die Stimmbibration (Pectoralfremitus) ift an einer Stelle ded Tho- 
rar entweder geſchwächt oder gang aufgehoben, fobald ein Qungenftiid, daß 
wenig oder keine Luft enthalt, dafelbft an die Bruftwand grangt oder wenn 
die Lunge von der Bruftwand weggedrangt ift. Gie zeigt fich dagegen ver- 
mehrt, wenn eine größere Menge Luft in der oberfladhliden und an der Bruft- 
wand anliegenden Lungenſchicht enthalten ift. . 

a) Verminderte Stimmvibration findet fidd: bel Gnfiltrationen der Qungenz 
bläschen und bei Oedem. 

b) Aufgehobene Vibration: bet pleuritifhem Erfudate (Empyem), PBneumoz 
und Hydro = Xhorar. 

, Pe Vermehrte Vibration: bet oberfladliden, (ufthaltigen Cavernen und Em— 
phyſem. 

III. Percuſſion (ſ. S. 29). Die normale Lunge (f. S. 252) gibt ei— 
nen vollen, nicht-tympanitiſchen Yon, welder in der Udhfelgrube am deutlich- 
ften ift, und von der Spige nad der Baſis der Lunge Herab voller (wegen 
der größern Menge Luft), aber gedampfter wird (durd die Bruſtmuskeln und 
Bruftoriife; am Mien durch die Schulterblätter). Der Lungenton wird im 
normalen Suftande begrangt: durch den leeren Leberton (auf dev rechten Seite 
bon der fechften Rippe an); durch den leeren Hergton (auf der linfen Seite 
vom vierten Rippenfnorpel an); durch den leeren Milzton (im linken Hypo- 
Gondrium von der neunten Mippe an) und durd) den vollen, Hellen, tympa- 
nitiſchen Magenton (im linfen Hypodondrium). 

a) Ubnorm voller Ton (bei vermehrter Vuftmenge): bei Emphyſem, Pneumo⸗ 
thorar und grofen, leeren (ufthaltigen und oberflächlich liegenden Excavationen. 

b) Kürzerer, weniger voller Ton (bet geringerer Quftmenge): bei theil= 
weifer Erfiillung der Luftwege mit fliiffiger oder ftellenmweifer Unhdufung von fefter 
Materie (Dedem, Pneumonte, hämoptoiſcher Gnfarct), und bet Verengerung der Luft= 
mege burd bie gerwulftete, catarrhalifhe Schleimhaut, oder durch Compreffion (bei Tus 
berfelgranulationen) oder durch Zuſammenſchiebung des Qungengemebes (deswegen ober= 
balb eines Empyems, einer audsgebreiteten Hepatifation und bisweilen eines hypertros 
phifden Herzens oder maffigen pericardiaien Erfudates). 

c) Qeerer Ton (bei Mangel an Luft): bei Hepatifation, Ynduration, Vers 
ödung und iiberhaupt Jnfiltration der Lunge mit fefter Maſſe (tuberculdfer, Crebfiger, 
Blutiger) ; bei Empyem und Hydro⸗ ober Haͤmato-Thorax. 

d) Hellerer Ton (bet diinnerer Wand): bei Emphyfem und Pneumo-Thorax 
— und voll); bei oberflächlichern und größern Cavernen mit feſten Wänden (hell und 

urs). 

e) Geddmpfter Ton (bei diderer Wand) mug, aufer bei Verdidung der Bruſt⸗ 
wand, bei folden Qungen= und Pleura⸗-Krankheiten in ſchwächerm oder ftarferm Grade 
gebort werden, wo fich der kürzere und leere Ton findet. — Bisweilen erfdheint der Ton 
aud liber febr (ufthaltigen Bartieen geddmpft, wenn nämlich die Wand ſiark gefpannt 
(fo 5 Emphyſem der Qungenfpigen leicht mit Tuberculofe derfelben verwechſelt wer⸗ 

en fann). 

f) Tympanitiſcher Ton (bet erfHlaffter Wand, in Folge von Ourdfeudtung 
oder Zufammenfhiebung und Zufammenfallen): im erften und dritten Stadium der 
PBneumonie oder bei Oedem und Catarrh (kürzerer tympanitiſcher Ton) ; bei mäßigem 
Grade des Pneumo-Thorax und (fupplementdren) Emphyfems (voller, tympanitiſcher 
on); bei größern, oberflddhlidern und von feften Wanden umgebenen Cavernen (furs 

er, tympanitifder Zon); bei zuſammengeſchobener Lunge oberhalb pleuritiſchen Exſu— 
ated, groferer hepatifirter Stellen, bypertrophifihen Herzens (kürzerer tympanitiſcher Ton), 

8) Metallifmer Ton (S. 31): bei ftdrlerm Grade des Pneumo⸗Thorax und 
größern, lufthaltigen, oberflächlichen Cavernen. 

h) Ton des zerſprungenen Topfes (ſ. S. 31): bet etwas größern, nicht 
febr tief gelegenen Cavernen, welde Quft enthalten und mit Brondhien communiciren. 

Bod's Diagnoftit, 18 
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Thorar von vorn mit Flüſſigkeit in der linfen 
Pleura. 

a. Bruſtbein. b. Schlüſſelbein. ec. 
Grfte Rippe. d. Letzte Rippe. e. Zwerch⸗ 
fell. f. Herz (in die rechte Thorarhalfte 
gedrangt). g. Flüſſigkeit (Wafer, fersfes 
ober eitriges Erfudat, Blut) in der linken 
Pleurahohle. h. Linke Qunge, mit kürzerm 
und tympanitifdem Tone. i. Rechte Qunge, 
mit vollem, nidt-tympanitifdem Tone, k. 
Reber. 1. Magen. 





Thorax von vorn / mit Kliffigfeit in der rechten 
Pleura. 


a. Bruſtbein b. Schwertfortſatz. cc. 
Schlüſſelbein. d. Erfte Rippe. e. Vegte 
Rippe. f. Zwerchfell. g. Herz. h. Hliffige 
figfeit (Wafer, ferdfes oder eitriges Erfus 
dat, Blut) in der Pleurahshle. i. Rechte 
Qunge, mit kürzerm und tympanitifaem 
Tone. k. Linke Qunge, mit vollem u. nidt- 

mpanitifdem Tone. 1. Veber (aus ihrem 
bpodondrium herabgedrangt). m. Magen. 


Krantenunterfudung. 


Cc 
— 


Wy 





Thorar von hinten mit Fliffigteit in der-linfen 
Pleura. 


a. Wirbelfaule (etwas nach rechts gebo= 
ee. b. Schulterblatt. c. Erſte Rippe. d. 
ete Rippe. e. Rechte Qunge, mit vollem, 
nidt-tympanitifdem Tone. f. Linke (come 
primirte) Qunge, mit kürzerm, tympaniti- 
fem Tone. g. Bwerdfell. h. bai figtett 
in der linfen Pleurahöhle. i. Veber. k. Mil; 
—E— 1. Linke Niere. m. Rechte 
ere. 


Fig. 57. 





Thorax (faßförmig) von vorn, mit emphyſe— 
matofen Lungen. 


a. Bruſtbein. b. Schwertfortſatz. c. 
SGliffelbein. d. Erfte Rippe. e. Vegte 
Rippe. f. Achte Rippe. g. Herg (in die 
Mitte bes Thorar gedrangt). h. Empbhy- 
ſematöſe Runge, mit vollerm Tone. i. 
Reber (Herabgedrdngt bis unter die 8. 
Rippe). k. Magen (dur die ausge— 
dehnte linfe Qunge herabgedrangt). 


[Die übrigen Percuffions <Wbbildungen f. fpdter im fpeciellen Theile bei den 


Qungene und Pieurakrankheiten.] 
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IV. Palpatoriſche Percuffion. Aus der Reſiſtenz der percutirten Stelle 
(aft fid entnehmen: die Spannung und Refiftengfahigheit der Integumente ; 
der Grad dev Harte und Dichtigkeit nicht lufthaltiger Organe; ver Grad von 
Compreffion eingefhloffener Fliffigkeiten, der Grad der Spannung [ufthalti- 
ger Organe. Bet Lungenpleurafranfheiten fann die Reſiſtenz vermehrt oder 
yermindert fein. 
a) Die Refiftens ift vermehrt: bei luftleerer Qunge und Flüſſigkeit in der 
Pleura, = meiften bei Empyem und Hydro⸗Thorax, dann bei Ynfiltrationen des Lun— 
engewebes. 
a Der Widerftand ift um fo ſchwächer, elaftifher, fe lufthaltiger 
die Lunge (beim Empbhyfem) oder die Pleura (beim Pneumo = Thorax). 


V. Aufeultation (ſ. S. 112). G8 find beim Behorden ver Lunge, 
ebenfo wie beim Beflopfen des Thorar, ftetd diefelben Stellen der rechten und 
linfen Seite nad einander gu unterfudjen und die Tbne gu vergleidens; nur 
durch diefe Vergleichung läßt fic ein Schluß auf den Zuftand im Innern ziehn. 
Sehn wir ab von dev dicern oder diinnern Bruftwand, fowie von dem kräf— 
tigern und ſchwächern AWthmen, fo findet man die folgenden franfhaften 
Geraufhe: 

a) Veficuldre Geräuſche: «) verftdrltes Veficuldrath men (farfer, 
rauber, lauter, pueril), häufig mit ErfpirationsgerdufgG verbunden: bei Vere 
engerung der feinften Brondien in Folge entalindlider Wulftung der SHleimbaut 
(bronchitis capillaris), oder von Compreffion (durd Tuberfelgranulationen), oder von 
Bufammenfhiebung (fupplementdres Uthmen), oder von blutreidherm, fefterm Paren— 
Hhyme (pueriles Athmen). — 8) Vermindert ift das Bellathmen bei Erweiterung der 
feinften Brondien und der Lungenbläschen ——— ſowie bei phe Ps deffelben 
(durch pleuritifhes Erfudat) und bet unvolfommnem Uthmen. — y) Veficuldres 
Raffeln (Knifterraffeln): bei Oedem, catarrhalifher Pneumonie, im erften und drite 
ten Stadium der croupifen Qungenentgiindung, beim hämoptoiſchen Infarct, wo flüſ— 
ſiges Blut in den Blasdhen. 

b) Confonirende Gerdufde (confonirendes Brondhialathmen, confonirendes 
Raffeln, confonirende Stimme: bei vollftandig comprimirtem (bei Empyem, Hydro- 
und Pneumo-Thorax), durch fefte Gnfiltrate (croupöſe, tuberculofe, blutige, Erebfige) 
bepatifirtem, und bei verddetem Qun —— iectaſie, Induration). Alſo bee 
ſonders beim zweiten Stadium der BneumoniFund bei indurirter Hepatiſation, Tuber— 
culofe, und bet großem hämoptoiſchen Infarcet. — L. Traube behauptet, daß confont= 
rende Geräuſche nicht blos, wie bisher angenommen wurde, durch Compreſſion der une 
oder durch Infiltration derſelben mit feſter Maſſe, ſondern auch durch 

nfüllung ihrer Albeolen mit tropfbarer Flüfſigkeit hervorgerufen 
werden können, vorausgeſetzt, daß die Flüſſigkeit die im Parenchym enthaltene Luft voll⸗ 
ſtändig verdrängt hat. 

c) Unbeſtimmte Geräuſche (Athmen, Raſſeln, Stimme), find von geringem 
und ſehr zweifelhaftem diagnoſtiſchen Werthe. Die unbeſtimmten —— —— deuten 
noch am meiſten an und gewöhnlich auf Flüſſigkeit in den größern Bronchien. 

Ueber fortgepflangtes Brondialathmen, uber den amphoriſchen 
Wiederhall und das metallifme Klingen, uͤber pleuritifmes Rei— 
bungs- und Dehnungsgeräuſch f. S. 113—115. 


NB. Man verfaume nicht, bei Unufcultation der Stimme diefelbe 
Stelle der rechten und linfen Seite ded Thorax gu vergleiden; es läßt fic, 
wie es feint, durd das Deutlicherfein der Stimme über einer Qungenpartie 
auf vermehrte Feftigfeit und geringern Luftgehalt der Lunge ſchließen. Es ift 
dieſes Symptom, beſonders gu Wnfange der Tuberculofe, von Werth. 


VI. Spirometrie (ſ. S.106). Hutchinson beobachtete, daß die Lungen— 
capacitat zur Groͤße und Schwere des Körpers ftets in einem giemlid genauen 
18” 
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mathematifden BVerhaltniffe fteht, daß aber faft gar feine Begiehung zwiſchen 
der Gapacitat ver Qungen und der dufern Entwidelung des Thorax eriftirt. 
Mls allgemeined Gefeg fand er, dah mit Bunahme von je 1// Kdrpergrdfe die 
Lungencapacitat um 131 Cubifcentimeter fteigt. Im Allgemeinen variirt aber 
pie Menge ver Luft, welche die Lungen Erwachſener halten finnen, zwiſchen 
2000 und 4000 Gubifcentimeter. In der aufrechten Stellung hat die Lunge 
vie größte, in der figenden eine geringere und in der liegenden die geringfte 
Gapacitat. [Da die Spirometrie in ſehr vielen Fallen von Lungenleiven gar 
nicht anwendbar ift und in den meiften aud durch die Percuffion und Auſeul—⸗ 
tation ganz entbehrlid) gemacht wird, fo bat fie faft nur beim Entſtehn der 
Lungentuberculofe einigen practifden Werth. Wber aud) hier diirfte fie nur 
neben den die Tuberculofe in der Regel begleitenden allgemeinen und örtlichen 
Symptomen die Diagnofe etwas wahrſcheinlicher, jedoch niemals ficher ftellen 
lafjen. ] 


VII. Unterfudung des Auswurfs aus den Luftwegen. Die Sputa, 
welche bei Krankheiten der Refpirationsorgane ausgeworfen werden, finnen 
ebenfo gut fefte wie fliffige, mehr oder weniger lufthaltige und aus folgenden 
Stoffen zufammengefegte fein: aus abgeftofenen Epithelien, Schleim, Blut, 
Exſudaten (friſch oder in verfhiedener Metamorphofe begriffen), Gewebsdetri⸗ 
tu8, paraſitiſchen Biloungen und unorganifden AUblagerungen. Außerdem 
find diefem Auswurfe ftets auch nod) Stoffe ver Mund- und Machenhihle 
(Gpithelium, Speichel), fowie bisweilen von aufen eingefiihrte Materien 
(Speiferefte, Staub u. f. w.) beigemifht. — Was die phyficalifden 
Cigenfdaften ded Auswurfs betrifft, fo ift derſelbe bald tropfbar flüſſig 
und formlos, bald gabe, gallertartig und von geballter Form; bisweilen zeigt 
et ſich farblos oder weißlich, grau, gelblich oder grünlich, mandmal roth, 
braun oder ſchwarz; fein Geruch ift bald ſüßlich, bald ſäuerlich over faulig 
(nad) Schwefelwaſſerſtoff); den Geſchmack deffelben befdhreibt ver Patient als 
fave, falzig, ſüßlich, bitter over iiberhaupt efelhaft; je mehr Luftblafen dad 
Sputum enthalt, vefto leichter ſchwimmt daffelbe auf dem Waffer, obſchon es 
ſpecifiſch ſchwerer ald dieſes iſ. — Die Hemifden Cigenfdaften ded 
Auswurfs find nad feiner Sufammenfegung fehr verfchieden. Gewöhnlich 
teagirt derjelbe im friſchen Suftande alkaliſch, wird aber, wie dev Giter, an 
der Luft in kürzerer oder [angerer Seit fauer. Die eingelnen Stoffe, welche ſich 
in verfchiedenen Fallen chemiſch nachweiſen laffen, find: Waſſer, Schleimſtoff 
(de8 Schleimes), Pyin (ves Giteré), Hornftoff (ver Epithelien), Ciweif (oom 
Blute over Exfudate), Faferftoff (des Blutes over Exſudates), Fett, Blutfarb- 
ftoff, Salze (befonders Kochſalz und Phosphate), bisweilen aud Sucker (beim 
Diabetes) und Gallenfarbftoff (bei Jeterus). Weder durch die phyficalifde 
nod chemiſche Beſchaffenheit des Uuswurfé läßt ſich ver Diagnofe einer Krank: 
beit im Refpirationsfyfteme eine größere Sicherheit verſchaffen, und nur die 
microfcopifdhe Unterfudung erlaubt in manden Fallen einen Schluß 
auf bas Beſtehn diefer oder jener Krankheit. Man findet im Auswurfe : 

a) Epithelien-(f. S. 65, Fig. 43); das Pflaſterepithellum ftammt aus der 
Mund= oder Radenhshle; das Cylinderepithelium iſt gewöhnlich feiner Wimpern bee 
raubtes Flimmerepithel. Ye mehr oder je weniger Epithelialmaffen im Uuswurfe ges 


funden werden, deſto mehr ift auf einen hyperämiſchen Zuſtand der Reſpirationsſchleim⸗ 
Haut gu ſchließen. Zu Anfange deffelben werden naͤmlich die Epitheliumſchichten ſchnel⸗ 
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ler abgeftofen und fpdter fommt es gar nicht mehr sur Bildung von regelmafigem Epi— 
thelium, fondern anjftatt der ih agg entwickeln fid) andere microfcopifhe Körper— 
hen (Citerforperden, Körnerhaufen, Körnchenzellen). Ym Wllgemeinen gibt aber das 
Vorhandenfein oder der Mangel von Epithelien im Auswurfe keine practiſch wichtigen 
diagnoſtiſchen Aufſchlüſſe. 

b) Eiterkörperchen (ſ. S. 62, Fig. 36), von denen ſich die ſogen. S hleime 
forperden (abortive Epithelialsellen) in Nichts unterſcheiden (wenn nämlich die leg= 
teren überhaupt erifliren und, wo fie vorfommen, nicht vielleiht immer Eiterkörperchen 
find), finden fic aud im Normalzuſtande ftets, menn aud nur in geringer Anzahl, im 
Auswurfe. Durd jede Reigung der SHleimbaut wird ihre Menge vermehrt, und das 
an Eiterkörperchen reiche (eiweifhaltige) Sputum zeigt ſich zähflüſſig, gelblich oder grün— 
lich. Eine ſpecielle diagnoſtiſche Bedeutung haben die Eiterkörperchen nicht. Der — 
blennorrhoiſche Schleim beſteht faſt nur aus Eiterkörperchen, die in einer mehr oder min— 
der großen Menge ſchleimiger Intercellularflüſſigkeit ſuspendirt ſind. 


c) Auch die Elementarkörnchen (ſ. S. 61, Fig. 32), die Körnerhaufen 
(f. S. 61, Fig. 33), die Rornchenzellen (f. S. 62, Fig. 34), die Elementar: 
körperchen (f. S. 62, Fig. 35) und die SellenFerne (f. S. 63, Fig. 37), welche 
man in verfhiedener Menge im Auswurfe antreffen fann, deuten wie die Citerforperden 
nur darauf bin, daß in Folge einer Reigung der Shleimbaut ein abnormes Blaftem 
efegt rurde, in welchem die Bildung diefer Korperden yu Stande fam. Auch beim 
sig eitrigen Berfliefen des geronnenen Faferftofferfudates bilden fid) neben den Eiter— 
körperchen die genannten Elemente. Nur die Vermehrung oder Verminderung diefer fo 
wie der Eiterkörperchen, ebenfo die pros und regreffiven Metamorphoſen derfelben werfen 
im Ulgemeinen einiges Vicht auf das Beffer= oder SHlimmerwerden der Krankheit. 


d) Fett in Tröpfchengeſtalt (ſ. S. 54, Fig. 9) findet fich in jeden Wustourfe, der 
eiterbaltig ift und gwar in um fo groferer Menge, je linger der Krankheitszuſtand anbielt. 


e) ———— in freien Körnchen oder in Körnchenzellen, kommt in den meiſten 
Sputis, ſelbſt im einfachſten eatarrhaliſchen Auswurfe vor und iſt deshalb ohne diagnos 
ſtiſche Bedeutung. 

f) Blutkörperchen (ſ. S. 66, Fig. 44), welche die Sputa in verſchiedenem 
Grade roth, röthlich, braun, roſtfarben oder gelblich färben, können von den verſchieden— 
ſten Stellen des Reſpirationsapparates ſtammen und bei febr verſchiedenen Krankheits— 
zuſtänden (beſonders bei Tubereuloſe, Pneumonie u. hämoptoiſchem Infarete) vorkommen. 


&) Faſerſtoffgerinuſel (ſ. S. 67) gehören ſtets einer eroupöſen Entzündung 
an und ſiellen bald haͤutige Ausbreitungen oder hohle Cylinder, bald ſolide (bisweilen 
baumförmig verzweigte) Strange dar. Gewöhnlich find denſelben nod Epithelien, Eiter— 
oder Blutlorperden beigemiſcht. 

h) Lungendetritus gibt ſich durch Faſern zu erfennen, die in Biindeln parallel 
verlaufen und fic theils ſchlingenartig umbiegen, theilé unter einander freugen und nidt 
felten ovale oder rundlide, der Höhle der Qungenblashen entfpredhende Raume zwiſchen 
ſich laſſen. Manchmal finden ſich nur eingelne elaftifdhe Fafern vor. Stet deuten Fa— 
fern im Auswurfe auf Zerjtérung im Wthmungsapparate, meijtens auf tuberculöſe Zer— 
ſtörung ber Qungen. 

i) TuberFelmaffe, in Geftalt der fogen. Tuberkelkörperchen (ſ. Bd. I. 
S. 237), kommt im Auswurfe nist vor; wohl (aft fich aberaus dem bedeutenden Ueber= 
wiegen ber beim Serfliefen der Tuberkelmaſſe frei werdenden Elementarfdrperdhen und 
gang befonders durd das Vorhandenfein von Qungenfafern im Auswurfe auf deffen tu— 
berculöſe Natur ſchließen. 

k) Kryſtalle find ſeltene Beſtandtheile des Auswurfs, höchſtens finden ſich bis— 
weilen, und zwar vorzugsweiſe im tuberculöſen Sputum, Choleſtearinkryſtalle 
(ſ. S. 55, Fig. 11), fowie die Kryſtalle der phosphorſauren Ammoniak— 
th (f. S. 51, Fig. 1), äußerſt felten Hamatoidin=Kroftalle (f. S. 66, 

g. 44). 


1) Von Parafiten könnten vorfommen: Edinococcustheile 2 S. 60, 
ig. 30), befonders bei Communication der Qunge mit der Veber, Infuſorien (f. 
- 59, Fig. 23) in Folge von Zerfegung des Auswurfs oder vom Bahnbeleg, Pilge 

(ſ. S. 57, Big. 19), befonders im faulenden tuberculdfen Auswurfe. 
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m) Gon Speifereften (f. S. 65, Fig. 41 u. 42) trifft man am häufigſten: auf 
Sleittprafeen, Dindegervese, Pflanzenzellgewebe, Spiralgefafe und Stärkekörner. 


Kehlhopfshrankheiten (ſ. Br. 1. S. 555) betreffen vorzugsweiſe die 
Schleimhaut, höchſt felten daé Perichondrium oder die Knorpel. — Urſachen. 
Die Anlage zu den Kehlkopfskrankheiten .ift oft conftitutionell; das Kindes— 
alter disponirt beſonders zu Croup und Gatarrh (dev febr baufig fiir Croup 
angefehn wird); ebenfo zeichnen ſich die Pubertatsjahre durch ihre Dispofition 
zu acuten Grfranfungen des Larynr aus. Lungenfranfheiten verbreiten ſich febr 
gern auf den Kehlkopf, vorzüglich gern thut dies aber vie Tuberculofe. Wufer- 
dem giehen nod) manche Dyscrafieen, wie Erantheme, Syphilis, Mercurialis- 
mus, den Kehlfopf haufig in Mitleidenſchaft. Als Gelegenheitsurfaden treten 
Ginathmungen falter oder mit ätzendſcharfen Stoffen verunreinigter Luft, Ein— 
pringen fremder Körper, gu ftarfe UAnftrengungen der Stimmwerkzeuge, Erkäl— 
tung u. ſ. w. beſonders wirffam auf. — Erſcheinungen bei KehlFopfs- 
franfheiten, Da der Kehlfopf der Pförtner fiir die Qungen und zugleich das 
Organ der Stimme ift (vorzugsweiſe in feinen untern Stimmrigenbandern), 
da ferner feine Schleimbaut (welche, ſowie die Trachealſchleimhaut, ver Sig 
des Huſtenkitzels ift) ebenfo wohl mit der der Mund- und Rachenhdhle als 
mit der dev Luftrdhre in ununterbrodenem 3ufammenbhange fteht, und da der 
Kehlkopf bei den Schlingbewegungen Theil nehmen mug, fo geben feine Krank: 
Heiten mit giemlich verfchiedenartigen Symptomen einher, von denen aber einige 
Havacteriftif® find. Mande Kehlkopfskrankheiten aufern ſich durch örtliche 
materielle Veranderungen, weldhe am äußern Halſe gu feher und gu fühlen find, 
oder durch Infpection und Palpation ver Rachenhöhle (bei tief niedergedrückter 
Bunge) wahrgenommen werden fonnen; andere rufen nur abnorme Empfin- 
pungen im Kehlfopfe hervor (Stedhen, Drücken, Kraken, Brennen, Spannen, — 
Zuſammenſchnüren, Trockenheitsgefühl), Unreiz zum Raufpern, Huften (Eur, 
hod, tief, bellend, pfeifend, Frahend r.), veranderte Stimme (raube, pfeifende, 
lispelnde, heifere) oder felbft Aphonie, erfchwertes und geräuſchvolles UWthmen 
(ſcharfes, rauhes, ziſchendes, pfeifendeds, raffelndes), wenig und gewöhnlich 
klümpchenförmiges Sputum, Oft nehmen aud die benadjbarten Halsorgane 
an der Kranfheit Theil, und dann ift dab Sdhlingen, die Sprache, die Hald- 
bewegung behindert; nicht felten find die Lymphdrüſen des Halfes angefdwol- 
fen. Manchmal werden durch Kehlkopfskrankheiten in Folge ver Athmungs— 
ftérung die Lungen fecundar afficirt und erweitern durd ihre Symptome dad 
Krankheitsbild. Die Uufeultation des Kehlkopfs läßt (durch rauhes, rafpel- 
artige’, pfeifendes, ſchnurrendes, raffelndes Uthmen) die Verengerung dveffels 
ben, fowie die Gegenwart abnormer Stoffe im cavum laryngitis erfennen; bet 
Laryngoftenofen tint bisweilen das Laryngealathmen über beide Qungen Hine 
weg, befonders bet dev Erfpiration, und bedingt das fogen. fortgepflanjte 
Brondialathmen am Thorax. Die Krankheiten ves Kehldeckels geben fid 
bisweilen durch vorwiegende Schlingbeſchwerden fund, wobei befonders Flüſ— 
figfeiten in die Luftrdhre gelangen und Huften und Würgen veranlaffen. 


Luftrohrenkrankheiten (ſ. Bd. I. S. 560) Fommen fo ziemlich mit 
denen ded Kehlkopfes iiberein und betreffen hauptſächlich vie Schleimhaut. 
Shre Symptome beftehn gewöhnlich in Suften und Athmungsbeſchwerden, 
welde Haufig mit Erfdeinungen von Kehlkopfsſtörungen verbunden find, da 
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die Larynxſchleimhaut faft ſtets an der Affection dev Luftrdprenfaleimbaut 
Theil nimmt. 


Behandlung der Kranlheiten des Uthmungsapparates. Wohl 
nidt ohne Grund ijt von der Natur die Athembewegung, forwie die Nahrungsaufnahme 
m Theil in unfere Willkür gegeben, während faft alle übrigen VegetationSpreceffe 
———— unwillkürlich geſchehn. Ohne Zweifel ſoll oder muß der Menſch und yg 
weiſe der Arzt diefe uns über da8 Athmen gegebene Herrfdaft sum Beften diefes fo au- 
ferft lebenswichtigen Broceffes benugen. aR enfalle ift von der ridtigen Ausdehnung 
de8 Thorax, von der Kraftigung der Uthmungsmusfeln, vom Eraftigen und tiefen Ein— 
und Uusathmen, und hauptſächlich von einer guten, reinen und warmen Luft mehr Hiilfe 
bei Bruftleiden gu ermarten, als von der grofen Mtenge der fo beliebten Bruftmittel, wie 
Expectorantia, Sputatoria, Antibechica ete. Es müſſen deshalb aud gu einer 
tationellen Behandlung der Bruſtkrankheiten die Ergebniffe der über den Refpirationss 
proceß angeftellten Forſchungen weit mehr benugt werden, als die in den Arzneimittel⸗ 
lehren gu findenden Referate über die Wirkſamkeit der fogen. Bruſtmittel. 
Die gur Zeit widtigften und mehr oder weniger yur Veurtheilung und Behandlung 
yon Bruftleiden gu verwendenden Refultate der Unterfuchungen des Gaswechſels in den 
Lungen find (nach Vierordt, Lehmann u. A.) folgende. 1) Jn den Lungen gibt: 
das Blut an die infpirirte Quft KRohlenfaure und — ———— ab und 
nimmt aus derſelben Sauerſtoff auf, und gwar von letzterem ein weit groͤße⸗ 
red Volumen als das der exhalirten Kohlenfaure beträgt. Gewöhnlich geht auch ein ſehr 
kleiner Theil Stickſtoff aus dem Blute in die Athmungeluft über, dod findet bisweilen 
aud) bas Gegentheil ftatt. Das Volumen der erfpirirten Luft ift deshalb ein griferes als. 
das der infpirirten, weil die erftere mit Waffergas gefattigt, in ihrer Temperatur erhöht 
und etwas reicher an Stickſtoff (der fid) gum Theil unter der Form von Ammoniak vorfinz 
det) ift. Auger den erwahnten Gafen gehn nicht felten auch flichtige Stoffe, welche in 
den Kirper aufgenommen wurden, wie Alfohol, Phosphor, Campher und ätheriſche Oele, 
in die Grfpirationsluft über. Stets pflegt man darin auch eine geringe Mtenge eines foh= 
lenwafferftoffigen organifden Körpers gu finden, welder der Sumpfluft ahnelt. — 2) Die 
Athembewegungen find je nad ihrer Frequeng oder-ifrer Tiefe von 
entfdiedenem Ginfluffe auf den Gaswedfel in den Lungen, und viele 
andere phyſicaliſche und phyfiologifde Einflüſſe ſcheinen lediglich nur mittelbar durch Aenz 
derung der Athembewegungen auf die refpiratorifden Functionen und die Kohlenſäureex— 
cretion inébefondere einguwirfen. Was die Häufigkeit der pipe ap betrifft, 
fo zeigt nach Vierordt jede Erfpiration, fei fie noc fo furg oder möglichſt langſam, auger 
einer gewiffen conftanten Rohlenfaurequantitat eine weitere Menge von Kohlenfaure, welche 
der Dauner des Athemzuges proportional iſt. Es ift namlic& die bei einer beliebigen Dauer 
einer Erfpiration ausgeathmete Kohlenfaure gleich derjenigen Kohlenſäuremenge, welde 
bei der kürzeſten Erfpiration gebildet wird, plus einer weiteren Ouantitat, weldje gleid 
ift ber Differeny der Zeitdauer der gefuchten Erfpiration von der kürzeſten Erfpiration, 
bividirt Durd) die gehnmalige Dauer der kürzeſten Exſpiration. Iſt z. B. der Kohlenfaure- 
gebalt der durch normale Grfpirationen auésgeathmeten Luft — 4,1%, fo find in der durd) 
moͤglichſt ſchnelle Ausathmungen erhalirten Luft 2,7% Kohlenſäure enthalten. Dagegen 
verhalt fic) die durch vollfommen rubiges Athmen ausgefdiedene abfolute Kohlenſäure— 
quantitat gu der durch möglichſt frequente Grfpirationen gebildeten ungefähr wie 1:8. 
Aud die Größe (Tiefe) der Athembewegungen ift von fehr bedeutendem Ginflug auf 
die Ausfdeidung der Kohlenfaure, indem mit gunehmender Tiefe derfelben die in der aus— 
geathmeten Luft enthaltene Rohlenfiure abnimmt, was jedoch bei —— der abſo⸗ 
luten Quantitäten der ausgeſchiedenen Kohlenſäure durch die vergrößerten Volumsver— 
hältniſſe der Exſpirationen wieder compenſirt wird. Der Kohlenſäuregehalt der nach mög— 
lichſt tiefen Athembewegungen, d. h. Ein- und Ausathmungen, ausgeathmeten Luft iſt 
1,97°% geringer, als in der durch Athemzüge von normaler Größe ausgeſtoßenen Luft. 
Gleiche Luftvolumina, mögen dieſelben durch frequente aber weniger tiefe, oder durch tiefe 
aber langſame Grfpirationen ausgeſchieden werden, enthalten gleiche Kohlenſäurequanti— 
täten. — 3) Der Kohlenſäuregehalt der in den Lungen enthaltenen 
Luft nimmt in den feineren Verzweigungen der Bronchien bedeu— 
tend gu, fo daß die tiefſten Schichten der Athemorgane etwa 1,294 mehr Kohlenſäure 
enthalten, alg die durd normale Grfpirationen auégeathmete, d. h. in den oberen Partieen 
der Luftwege befindliche Luft. — 4) Bei Mufhiren der Athembewegungen und 
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gugleid) erfolgender vollitandiger Hemmung der Luftzufuhr nimmt der Kohlenſäuregehalt 
der Luft in den Lungen beftandig yu. Diefe Zunahme ift gu Anfang des Berfuches viel 
bedeutender, alé gegen das Ende deffelben. Iſt die Lunge von normaler Fullung, fo ent- 
Halt fie nak einer Minute (alé der langften Beit, wahrend welcher die Respiration unterz 
brochen werden fann), 2,42% mehr Rohlenfaure alé in der Norm. Wird aber vorher 
eine moͤglichſt tiefe Snfpiration gemacht, fo zeigt die audgeathmete Luft nad 100 Gecunz 
ben (ald dem Marimum der Möglichkeit der Athemhemmung) eine Zunahme von 3,08% 
Kohlenfaure. Bei gehemmter Luftzufuhr in die Lungen gleidht fic der KNohlenfauregebalt 
der in ben verfdiedenen Partieen der Athemorgane enthaltenen Luft ſchnell in der Art aus, 
daß die Analyfe faum mehr eine Differeny nachweiſen fann. — 5) Die Temperatur 
der Luft abt ebenfallé auf die Refpiration nicht unbedeutenden Ginfluf aus; mit zuneh— 
mender Wärme der Luft nimmt nämlich das Athembedürfniß, die Größe und Le der 
Athembewegungen, fowie der Kohlenfauregehalt der ausgeathmeten Luft (ebenfo wie das 
Nahrungsbedürfniß) bedeutend ab, Starke Temperaturfdwanfungen können fehr bedeu- 
tend in die refpiratorifden Functionen eingreifen, wahrend der Puls fich der Lufttempera: 
tur gegenitber faft gang unabhangig verhalt (die Pulsfrequenz bleibt fic) faſt gang gleich). 
— 6) Aud der Feudtigkeitsgrad der Atmofphare itt nidt ohne Cinflug auf die 
Refpiration und die Kohlenfaureercretion. Die Athemzüge find in der feuchtwarmen Luft 
viel frequenter als in der troctnen, und die Gewichtsmengen ercernirter Kohlenſäure fallen 
in feuchter Luft viel grifer aus alg in trockner. — 7) Der Luftdruck wirkt infofern auf 
ben Athmungsprocef, alé (nach Vierordt) ein Steigen des Barometers um 5 ro P. L. 
bie Buléfrequeng um 1,3, die Erfpirationen um 0,74, das Volum einer Erfpiration um 
0,6 ©. G., die in einer Minute iberhaupt ausgeathmete Luft um 5,86 C. C. vermehrt, 
dagegen die relative Rohlenfaure um 0,309%, die abfolute um 1,35 C. ©. vermindert, 
Nach Lehmann hat jede ſchnelle Veranderung des Luftdruces, mag diefe nun in einer 
fdleunigen Vermehrung oder Verminderung deffelben beftehn, eine frequentere Refpiras 
tion gur Folge und ift demnach mit einer Vermehrung der Kohlenfaureercretion verbunden. 
— 8) Die Tageszeiten äußern hauptſächlich in Folge der Verdauung, des Wachens 
und Sdlafens, des Lichtes u. dergl. Ginflug auf das Athmen. Durch Faften wird die 
Lungenercretion gleich wie andere Exreretionen weſentlich beeintradtigt, es wird immer 
weniger KRohlenfaure erhalirt und weniger Sauerftoff confumirt. Die Mahlzeiten ane 
dern die Berhaltniffe der Nefpiration fehr erheblich, und wahrend die eingelnen refpirato- 
riſchen Functionen nach der legten Mahlzeit (wie beim Faften) fortwahrend abnehmen, 
fo gieht die Aufnahme von Nahrungsmitteln baldigft eine fehr erhebliche Steigerung derz 
felben nad fic), nur das Volumen der eingelnen Grfpiration wird im lepteren Falle verz 
ringert. Jn Falter Jahreszeit wird mehr Kohlenfaure durch die Lungen ercernirt als 
im Sommer, Die Hemifde Natur der Nahrungsmittel aufert ebenfalls ihre 
Wirkung auf die Refpirationsproducte. Bei Pflangennahrung und befonders beim Genuß 
von Amylaceis wird weit mehr Gauerftoff yur RKohlenfaurebiloung verwendet als bei 
Fleifefoft, wo der Gasaustausd in den Lungen fic) ſehr aäͤhnlich dem beim Hungern zeigt. 
Die Kohlenhydrate bedürfen bei weitem weniger Sauerſtoff zu ihrer vollftandigen Oxyda⸗ 
tion als die Fette. Spirituöſe Getränke (ſowie der Thee) vermindern, ſelbſt in mäßiger 
Quantität genoſſen, ſehr ſchnell die Koblenfaureercretion, ohne daß zugleich die Zahl und 
Grife der Exſpirationen zunimmt. Mit der erhöhten Quantität der Nahrung 
wird aud die Lungenausſcheidung erhöht. Der Schlaf bewirft eine ſehr erhebliche Ver— 
minderung der Kohlenſäureausſcheidung, während unmittelbar nach dem Erwachen eine 
ſehr bedeutende Kohlenſäureexcretion beobachtet wurde. Die Dunkelheit ſcheint dieſe 
Excretion auch etwas zu verringern. — Bei körperlicher und auch geiſtiger An— 
ſtrengung nimmt die Exhalation der Kohlenſäure gu, während fie bet Rube abnimmt. 
— Das Lebensalter übt großen Einfluß auf das Athmen aus, denn die Menge der 
taͤglich exhalirten Kohlenfaure nimmt durchſchnittlich bis gum 40. oder 45. Sabre, haupt⸗ 
ſächlich aber mit der Entwidelung ves Musfelfyftems gu. — Mannlide Perfonen 
erfpiriven mehr Rohlenfaure alé weiblice, was fic felbft bis auf die Kindheit erſtreckt. — 
Magere confumiren mehr Sauerftoff und erhaliren mehr Kohlenfaure als fette Perfonen, 
bie aber auch weniger Galle ercerniren, 


Das Cinathmen anderer Gasarten als der atmofpharifden Luft ig aud 
mehr oder weniger wichtige Beranderungen im Athmungéproceffe. — Das Athmen in einer 
Atmofphare, bie reicher an GSauerffoff alé die gewoͤhnliche Luft ift, hat feinen 
befondern Ginfluf auf die Refpiration. Beim Athmen in reinem Gauerftoff foll die 
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Ausfdeidung der Kohlenfaure nur wenig oder gar nidt vermehrt, dagegen die Ubforption 
des Sauerftoffs fehr vermehrt werden und deshalb follen die meijten Lebensfunctionen 
energifder von flatten gehn. — Jn einer Fohlenfaurereideren Luft wird weit wes 
niger Kohlenfaure entwidelt und weniger Sauerftoff aufgenommen, dagegen mehr Stick— 
ſtoff ausgefdieden als in normaler Luft. Nur wenn der Kohlenfauregehalt der Luft fehr 
bedeutend ift, wird etwas Rohlenfaure vom Blute abforbirt. Meine KoHhlenfaure 
fann nicht eingeathmet werden, da ſich die Stimmritze frampfhaft verſchließt. Selbſt bei 
einem Gehalte von 60 —40 % Robhlenfaure ift die Luft nicht athembar, wohl aber fann 
eine Luft von geringerem Gehalte an diefer Säure einige Zeit ohne Nachtheil geathmet 
werden; ſolche Luft bringt aber weniger deshalb bei langerem Ginathmen Gefahr mit fid, 
weil fie fo viel Rohlenfaure enthalt, als deshalb, weil fie den ungen nicht eine geniigende _ 
Menge Sauerftoff zuführt. — Beim Athmen in einer Luft, die reicher an Stid= 
flo ff alé die atmofpharifde ift, wird Stickſtoff abforbirt u. weniger Rohlenfaure erhalirt ; 
die Sauerftoffabforption zeigt fid) relatiy bedeutender als in atmofpharifder Luft, Das 
Athmen reinen Sticftoffgafes gieht febr bald fuffocative Erfdeinungen nad fich ; 
es ſcheint dabei etwas mehr Kohlenfaure als in atmofpbharifcher Luft exhalirt gu werden. — 
Das Athmen in Stidftofforyoulgas bewirft anfangs eine fehr angenehme Empfine 
dung, bedeutende Aufregung und einen raufdahnlidjen Zuſtand, der jedoch bald (mach 5 
— 10 Minuten) in Afphyrie übergeht. Dabei wird fehr viel Sticftofferydul vom Blute 

· abforbirt und KRohlenfaure, fowie Stickſtoff in verhaltnifmagig nicht geringer Menge aus- 
geſchieden. — Das Athmen einer mit Wafferftoffgas gemengten Atmofphare fann 
giemlich lange Seit ohne Nachtheil ertragen werden, wenn re in derfelben nicht allguge- 
ringe Quantitaten von Sauerftoff vorfinden. Das Athmen in reinem Wafferftoffgas fann 
nur deshalb nidt lange Beit ertragen werden, weil damit bem Organismus der gum Leben 
nithige Sauerftoff entzogen iff. — Das KRohlenorydgas (derjenige Beftandtheil des 
Kohlendunſtes, der deffen tödliche Folgen bedingt) bewirkt ſchon in fehr fleinen Mengen, 
ber atmofpharifden Luft beigemengt, Abfpannung, Erſtickungszufälle, Betaubung und 
Toro. — Schwefelwafferftoff, Phosphor- und Arfenwafferftoff, Am— 
moniafgas, Chlorgas, ſchweflige Saure find nicht blos irvefpirable, fonz 
bern auch giftige Gafe gleid) dem Kohlenoxyd. 


Mas die burch die Refpiration auggefdiedene Wafferquantitat betrifft, fo mus 
biefe, da die auggeathmete Luft mit Waffergas gang gefattigt ift und die Volumquan— 
titat der Luft, welche erfpirirt wird, eine ſehr bedeutende ift, ebenfalls eine ſehr bedeutende 
fein. Sie Hangt (nad) Vierordt) ab: 1) von der Volumquantitat der ausgeathmeten 
Luft; je mehr Luft, defto mehr wird aud) Waffer exſpirirt; hes bem Waffergehalte der 
eingeathmeten Luft; je größer die in derfelben enthaltenen Wafferquantitaten find, defto 
weniger Waffer wird von Seiten des Organismus erfordert, unt die refpirirte Luft gu fat- 
tigen; 3) von der Temperatur der ausgeathmeten Luft; in einer warmeren Exfpirations- 
iutt muf mehr Waffergas enthalten fein alé in einer weniger warmen, da mit gunehmender 
Temperatur die Capacitat der Luft fiir Waffergas bedeutend fteigt (jedoch find die Tempe— 
raturfdwantungen verhaltnifimagig von geringer Wirfung auf die Waffererhalation) ; 
4) von der Zeit vielleiht, wahrend welder die infpirirte Sut in den Lungen veriveilt. 
Haft wahrſcheinlich ift bet frequenter Refpiration die ausgeathmete Luft nicht vollftandig 
mit Waffergas gefattigt (wie dies aud) mit der Rohlenfaure der Fall iſt). Jedenfalls be— 
pingt aber ein ſchnelleres Athmen eine Abnahme der Temperatur der ausgeathmeten Luft, 
fo dag alfo langeres Verweilen der eingeathmeten Luft in den Lungen wenigftens indirect 
eine Vermehrung des Waffergehaltes dex ausgeathmeten Luft bewirkt. Es verfteht fic 
fibrigens von felbft, daß durch fehr ſchnelle Erfpirationen, wenn die durch diefelben aus⸗ 
gefdhiedene Luft aud) nicht vollftandig mit Waffergas gefattigt ift, abfolut mehr Waſſer 
ausgefdieden wird als durd langfame Ausathmungen, wenn aud) die durd) die letzteren 
erhalirte Luft vollftandig mit Waffergas gefattigt iſt. — Die Menge von Waffer, welche 
pie ausgeathmete Luft mit fic) führt, betragt nad Valentin im Mittel bei einem Erwach⸗ 
fenen fir den Tag 1 Pfund (beinahe +/. pr. Quart), Iſt die Atmofphare mit Wafferdampf 
—5 (am meiſten im Winter), fo athmet der Körper etwa — Pfund Waſſer 
tãglich aus. 


Lehmann fagt: „die Phyſiologie der Reſpiration gibt dem Arzte fiir das practiſche 
Perhalten am Kranfenbette die bedeutungsvollften Winkle. — Wenn die heutige Medicin 
gu der Ueberzeugung geführt hat, daf aus dem reichen Schatze von Arzneimitteln, die in 
Jahrhunderten allmalig aufgeftapelt worden find, nur fehr menige am Rranfenbette 
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wirflich gu verwerthen find, wenn die einſichtsvollſten Practifer einer rationell diätetiſchen 
Behandlung der Kranfheiten minbdeftens eben fo große Rechte und gleichen Erfolg ein- 
räumen, wie der ſpecifiſch therapeutiſchen, fo wird man den Werth der Forfdungen über 
normale Refpiration für die eigentliche Heilfunde nie überſchätzen können; denn wenn 
man darin einverftanden ift, daß es in vielen Kranfheiten vor allem darauf anfomme, 
dem mit unvollfommen zerſetzten Stoffen erfiillten Blute reichlich Sauerſtoff zuzuführen 
und die ſich darin anſammelnde Kohlenſäure möglichſt bald gu entfernen, fo find uns in 
jenen Forſchungen wabrhafte Heilmittel geboten, die an fiderer Wirkung faft jedes anz 
dere itbertreffen. Wir werden 4. B. einem Tubereulofen durch Empfehlung des Uthmens 
von feudtwarmer Luft mindeftend eben fo viel niigen, al8 vielleicht durch lichen Car- 
ragheen oder ol. jecoris aselli. Unjtatt einem Emphyfematifer, der uber Congeftio- 
nen und Hamorrhoidalbefdwerden klagt, mit Abführmitteln und ſalzreichen Mineral— 
wafjern gu qualen, werden wir ihm weit mehr Erleidhterung verfdhaffen, wenn wir ihm 
künſtliche Vermehrung oder Erweiterung der Athemzüge (alle Stunden mebrere Qungen 
voll Luft) oder entipredende Bewegung anrathen; wir werden ibm fpiritusfe Getränke 
abrathen und ihn nicht mit Tincturen belaftigen, welche die ibm fo nöthige Kohlenfaure- 
ercretion beeintrad tigen könnten. So theoretife dies dem Empirifer klingen mag, fo 
balten wir es dod fiir unpaffend und iiberfliiffig, diefe Anführungen nod durch meitere 
Beifpiele au vermehren, denn der denfende Arzt bedarf feines — dem er blind zu 
folgen hätte, und der Empiriker wird aud mit aller Phyſiologie und pathologiſchen Che—⸗ 
mie nie eine Krankheit wabrhaft beilen lernen.” 


XE. Krankheiten des Verdauungsſyſtemes. 


Der Verdauungsproceß (ſ. S. 115) iſt zur Erhaltung des Stoff- 
wechſels (ſ. S. 131), alſo des Lebens, inſofern unentbehrlich, als durch den- 
ſelben in unferm Organismus das Verbrauchte, Abgenützte wieder erſetzt, die 
Ernährung unterhalten wird. Krankheiten im Verdauungsapparate werden 
deshalb ſehr leicht ſtörend auf die Blutbeſchaffenheit, die Ernährung und das 
Allgemeinbefinden des Körpers einwirken, natürlich in ſehr verſchiedenem Grade, 
je nach der Wichtigkeit des Einfluſſes, welchen das erkrankte Organ auf den 
Digeſtionsproceß ausübt. So werden die Krankheiten des Dickdarmes weniger 
Nachtheil bringen als die des Magens oder Dünndarmes, die der Leber und des 
Pancreas mehr als die der Speicheldriifen. — Die Symptome der Krank— 
heiten der Verdauungsorgane laſſen fic) aus dem Grunde im Allgemeinen nicht 
angeben, weil der Digeftionsprocef durch Organe von ſehr verſchiedener Struc: 
tur und Function unterhalten wird. Ebenſo verhalt es ſich mit ver Therapie 
dieſer Krankheiten. 


a) Krankheiten der Vorverdanungs-Organe. Die Vorverdauung (ſ. 
S. 116) befteht in der Wufnahme, dem Serfauen, Ginfpeiheln und Hinab- 
fhluden der Speiſen; fie gefchieht mit Hilfe des Munded und der Mundhöhle, 
der Miefern und Zähne, der Bunge, des Gaumens, ves Schlundkopfes und der 
Speiferdhre. Die Erfdheinungen bei den Krankheiten diefer Organe fin- 
nen ebenfo wohl in Stirungen der Bewegungen, ves Kauens, Einſpeichelns 
und Schlingens, wie aud des Sprechens und Athmens beftehn ; die fubjecti- 
ven Symptome find theils unangenehme Cmpfindungen und Schmerzen ver- 
ſchiedener Art, theils abnorme oder gang aufgehobene Geſchmackswahrneh— 
mung. Durd die Infpection und Palpation laffen fid) Veranderungen an den 
Mundorganen Hinfidhtlih ihrer Farbung, Lemyperatur, Geftalt und Grife, 
Conſiſtenz und Bewegung, fowie bisweilen verinderte Secretionen, Grfudate 
und Subjtangverlufte wahrnehmen. — In Mitleivenfdhaft werden nicht felten 
die Ohrtrompete, die Kehlkopfs- und Magenſchleimhaut, fowie überhaupt die 
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Mahbartheile gezogen. Auch fchwellen bisweilen Gefidht und Hal8, fowie die 
Lymphoriifen und Benen ded Halſes dabei an; ja e8 treten fogar Gebirn- 
fymptome niederen Grades auf. In Folge der Erſchwerung des Luftourdgan- 
ges zeigen fic) Athmungsbeſchwerden (Gefühl von Oppreffion und Angft, 
Dyspnde, Erftidungsanfalle), geräuſchvolles Uthmen und veranderte oder auf: 
gehobene Sprache. — Gine objective Unterfudjung der Mund- und Rachen⸗ 
höhle follte eigentlich (ſchon des Berdachtes auf Syphilis wegen) bei feinem 
Patienten, am allerwenigften aber bei foldjen, die über Digeftions- und Re— 
fpirations - UAbnormitaten klagen, unterbleiben. — Bei ſehr vielen AUffectionen 
der Mund- und Rachenhöhle, befonders bei den fchwerern, nimmt der Athem 
einen widerlidben, zuweilen höchſt efelhaften, die Luft weitum verpeftenden Ge— 
rud an. — Die Urfadyen der Mund-Radhenhihlen-RKrankheiten, yu denen 
dad kindliche und jugendlide Wlter vorzugsweiſe disponirt, find entweder rein 
örtliche und nicht felten äußerliche Schädlichkeiten, Erkältungen, Speifen, 
Medicamente; oder zu ftarfe WAnftrengungen der Theiles ferner Erfranfungen 
benachbarter Organe (Magen, aufere Haut, Nafenhihle, Wirbelfiule); und 
gewiffe Allgemeinkrankheiten (Scorbut, Syphilis, Mercurialismus, Cran- 
theme). — Die Behandlung diefer Krankheiten beftehe guvdrderft im Ab— 
halten und Wegſchaffen von Schädlichkeiten. Diefe Indicationen finnen durd 
Darreichen einer milden, fliffigen Nahrung und öfteres Reinigen der Mund— 
und Rachenhöhle (die nicht durch Gurgeln, wohl aber durd) Cinfprigungen 
und UAuspinfeln ermiglicht wird) erfillt werden. Sodann find bei den meiften 
diefer Krankheiten paffende Srtliche Mittel, unter denen der Hibllenftein die 
oberfte Stelle einnimmt, in Anwendung gu ziehn. Natürlich muß auch das 
UAl{gemeinleiden, wenn es Urſache des drtlichen Leidens ift, in gehirige Be- 
bandlung genommen werden. 


Der Speichel (f. S. 117), mit SdHleim gemiſcht, bildet (nad Lehmann) eine 
etwas tribe, opalifirende oder ſchwach bläulichweiße Flüſſigkeit, die ziemlich zäh und 
fadenziehend iſt, ohne Geruch und Geſchmack. Nach einigem Stehen ſcheidet ſich daraus 
ein ſchleimiger grauweißlicher Bodenſatz ab, der unter dem Microfeope hauptſächlich aus 
Battenepitheliam (f. Hig. 43, S. 65), oft nod au gangen Fetzen vereinigt, und fogen, 
Schleimkörperchen (abortive Epithelialzellen) befteht, welde Lehmann ——— et⸗ 
was größer als Eiterkörperchen gefunden haben will, und einen großen, linſenförmigen, ex— 
centriſchen Kern beſitzen. Der normale Speichel iſt von mehr oder minder deutlich attatifder 
Reaction. Da derfelbe duferft ſchnell Verdnderungen und vollfommene Zerfegung erleidet, 
fo barf er nur gang frifch unterfucht werden. —— trifft man im —** außer 
Epithelium und Schleimkörperchen nod Fetthlasdhen, Melecularkörnchen irgend einer 
organiſchen Materie, Mudimente genoffener Nahrungsmittel, wie Pflanzenzellen, maces 
tirte Mustelfafern, feltener aud Bibrionen (f. S. 59, Fig. 23), Hherriibrend von dem 
zwiſchen den Babnen oder in hohlen Zähnen langere Zeit ftagnirenden Schleime oder 
Speiferefien. Die Alkalescenz des Speidhels nimmt während des Eſſens und nad dem— 
felben gu, wabrend fie im nüchternen Zuftande ſehr abnimmt oder gänzlich ſchwindet. 
Ja bei manden gefunden Perſonen erlangt der Speidhel im nüchternen Buftande ſchwach 
faure Reaction, die jedod alsbald nad dem Genuffe fefter Nabrungsmittel der alkali— 
fen weicht. Was den fauren Speichel betrifft, fo ift unfere Kenntniß über das 
Entſtehn deffelben nod ſehr mangelbaft; nah Wright ift die Milchſäure die Urfade 
der fauren Reaction. Derfelbe nimmt 4 Urten fauren Speichels an: 1) bei idiopathi— 
fen eiden der Speidheldriifen; 2) bei Vorherrſchen von Säuren im Gefammtorgas 
nismus (bei Scropheln, Phthiſis, Rhachitis, Amennorrhöe, entzündlichem Rheuma— 
tismus 2¢.); 3) bei ſubacuter Entgiindung der Magen- und Darmmucofa; 4) bei Dys⸗ 
Pepfie. Bei Nervenaffectionen foll der Speichel nie fauer, fondern oft febr ſtark alkaliſch 
— werden. Lehmann fand bei Catarrhen der Magen- und Darmſchleimhaut, 

owie bei runden Magengeſchwüren den Speidel febr oft faucr, wiewohl nidt ohne Aus— 
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nabme, dagegen conftant bei Mtagenfrebs und im Diabetes. Bei Entgiindungen der 
Bruftorgane, acutem Rheumatiémus, Typhus u. f. w. fah ex denfelben fehr oft aud 
alkaliſch oder villig neutral. Rad Donné und Frerichs rührt die faure Reaction ftets 
von der Mundſchleimhaut her, die im abnorm gereigten Buftande ſtets ein ſaures Secret 
liefert. — Die mit dem Speichel aus dem Körper fortgehenden Subftangen find vor= 
ugSweife Sod, Brom und Quedfilber; aud hat man Gallenfarbftoff und Harnftoff, 
—— (beim Diabetes) und freie Milchſäure (beim Diabetes) in demſelben gefunden. — 
Da der Speichel wiithender Thiere, und ſelbſt wafferfdeuer Hunde, oder zorniger Men— 
fen, in den Magen und das Blut gebradt oder eingeimpft, Waſſerſcheu oder andere 
beftige Erſcheinungen von Blutvergiftung erzeugen fonne, ift durch Erperimente wider— 
legt. — Was den Cinflugs der Nerven auf die Speidhelfecretion betrifft, 
fo ift von Ludwig durch Experimente auf das Beftimmtefte nadgemiefen, daß derfelbe 
nicht durch Aenderung der medhanifden Bedingungen diefer Secretion erflart und daß 
bie Speichelfecretion nicht al8 eine Filtration betrachtet werden könne, fondern daß man 
biefem Einfluſſe cine mehr directe Einwirkung auf die Driifenthatigteit zuſchreiben miiffe. 
Sn welder Weife dies geſchehe, ob durch den Nerven felbft oder dadurd, daß et auf ge= 
wiſſe beweglide Drüſentheile inducirend, refp. verwandtſchaftsverändernd wirkt, ift nod 
unausgemadt. [Weiteres über Speichel f. bei den Rrankheiten der Mundhöhle und 
ber Speicheldriifen. | 


Der Sungenbeleg, hauptſächlich durdh Verdunftung der wäſſerigen Beftandtheile 
des Speichels entftanden und von den feften Beftandtheilen der verfdhiedenen Mtund= und 
Bungenfeerete gebildet, wurde früher und wird auch jegt nod von vielen Aerzten fiir ein 
febr wichtiges diagnoſtiſches Zeichen angefebn, wabrend derfelbe doch von höchſt unbedeu- 
tender Wichtigkeit ift, da er fich ebenfo mohl bei gang gefunden Veuten (befonders des 
Morgens und auf dem hintern Trittel der Bunge), wie in der verfdiedenften Weife und 
Starfe bei denfelben und bei verſchiedenen Krankheiten findet. Wm allerwenigften ift aber 
ber Bungenbeleg befabigt, den Zuſtand der Magenfdleimbaut und iiberhaupt der Ver— 
dauung anzudeuten. Gr befteht gum groften Theile aus Epithelien (Plattenepithel 
der Bungenfhleimbaut und Cylinderepithel anderer Mundtheile), von denen einige mit 
Fetttröpfchen, andere mit einer brduntiden, feinfornigen Maffe erfiillt find. Man findet 
diefe Epithelien theilweife nod in ibrem normalen Zuftande an einander gelagert, theil- 
weiſe verandert und auf die mannidfaltigfte Weife vereinigt. Ferner findet ſich eine zahl— 
loſe Menge Cleiner, meift brdunliher Stab den (von Yeo— */so’’’ Vinge und 4/200" 
Dice), weldhe die ſtark verhornten Epithelialplatthen der Zungenpapillen find und febr 
oft einen granulirten Ueberzug befigen, welder die Matrir eines Fadenpilzes iſt, 
der auch im Zahnbelege vorkommt. Grofe, länglichrunde oder ecfige, bräunlich gefärbte 
Platten von ftreifigem Unfehu, verſchiedener Größe und Form, find Conglomerate 
pon Epithelien und Stäbchen, mit einer amorphen Verflebungsmaffe und körnigem, 
braunem Farbftoffe untermifchte Fetttropfden, feinkörn ige Maffe (Rallfalze), 
kleine Vibrionen und Speiferefte ( macerirte Musfelbiindel, Amylumkörper, 
Pflanzenzellgewebe) findet man in verfdhiedener Menge im Bungenbelege und zwar je 
nachdem er langere ober kürzere Zeit beftand. Unomaler Beleg tann gu Stande 
fommen: durd verdnderte Cinfiihrung der Quft bei der Refpiration, wobei ſich auch die 
Verdunfiung der Mundfliiffigteiten dndert, und durch verdnderte Ubfonderung der Mund⸗ 
fecrete. Bet faurer Be —I des Speichels ſcheint ein Zungenbeleg nur ſelten ent⸗ 
ſtehen zu können und die Zunge bleibt dabei auch meiſtens feucht und roth. — Der 
gelbliche und braune Beleg erhält feine Farbe von einem körnigen Pigmente, wel⸗ 
Hes ſich bei längerem Beſtehn des Beleges wahrſcheinlich aus exſudirtem Blutfarbſtoffe 
bildet. Der ſchwarze oder Rußbeleg der Zunge, welcher ebenſo wohl bei vorher 
ganz reiner Zunge als auch bei jeder Art des Beleges ſich bilden kann, beſteht (nach 
Miguel) weſentlich in einer rapiden Abſterbung und Abſtoßung der der Oberfläche gus 
nächſt befindlidben Epithelialſchichten und Zerreifung Cleinerer oberflächlich verlaufenden 
Capillaren. Microſcopiſch beſteht er hauptfächlich aus nod theilweife *5* unverſehrt 
uſammenhängenden Epithelien von gleichmäßig bräunlicher Färbung. Ob die ſchwarze 

ärbung von einer Tranfung mit dem aus den zerriſſenen Capillaren ergoſſenen Blute 
herrührt ober ob fie in Folge des ſchnellen Ubfterbens des Epithelium entfteht, ift nod 
unausgemadt, Die Ubfterbung und Abſtoßung der Epithelien ſcheint einestheils daber 
u rühren, daß bei geſunkenem Rraftesuftande die Erndbrung der Epithelialfhidten aufe 
drt und diefe fo brandig abfterben, anderntheils daber, daß durd die Trodenbeit der 
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Bunge eine widernatiirlide Zerrung der feinern, oberflächlich verlaufenden Capillaren 
bewirkt wird, wodurch diefe serreifen und ihren Inhalt unter die duferfte Epithelial. 
ſchicht ergiefen, fo daß diefe in Form einer Blafe emporgehoben und losgelöſt wird. 
Beide Proceffe begiinftigen fic) gegenfeitig und rufen ſich hervor. Auf ähnliche Weife 
entfteht aud der ſchwaͤrzliche, rufige Vippen= und Zahnfleiſchbeſchlag. 

| Aa at aapoly ie fommen in den Vorverdauungsorganen bei Gabrung eitveifiare 
tiger Materien gu Stanbde, die entweder von außen eingefithrt wurden oder ſich in den 
Seereten und Exfudaten (croupofen, aphthsfen) diefer Organe vorfinden. Es find diefe 
Pike entweder einfache Gahrungspilge (f. S. 57, Hig. 19) oder Fadenpilze 
(f. S. 58, Fig. 21) mit Thallusfäden; beide Pilze find vielleidht nur verſchiedene Ente 
wickelungsſtufen derfelben Species und von nur geringer diagnoſtiſcher Bedeutung. 

b) Krankheiten des Magens (Chymificationsorganes; ſ. SG. 118). 
Die haufigfte Urſache diefer Kranfheiten (ſ. Br. I. S. 638) ift jederifalls 
ein ungwedmafiges Verhalten in Bezug auf Speife und Trank oder andere 
verſchluckte Dinge (befonders auch Medicin) ; ferner Erkältung ded Magens von 
innen oder aufien; mechaniſche Schädlichkeiten (vorzüglich anhaltendes und 
den Bauch gufammenpreffendes Sigen); Stdrungen des Magenblutlaufs in 
Folge von Leber=, Herz- und Lungenfranfheiten; Dyscraſieen (Krebs, Typhus, 
GSaufercraje, Chlorofe); Hirnfran€heiten. — Symptome: die Magenkrank— 
beiten fiihren al8 ihre conftanteften Gymptome Stirungen des Appe— 
tites mit fic); gewöhnlich ift die Eßluſt vermindert oder gang aufgehoben, 
felten gefteigert; dazu fann fich gefellen: das Gefühl von Sattigung oder Leere, 
Gel und Uchelfeit; Empfindlidfeit gegen Ingefta oder Drud, Schmerzen 
(Gefühl von Dru, Steen, Zuſammenziehen, Brennen, Berreifen u. f. w.); 
Sdhluden, Aufſtoßen und Erbrechen, Dyspepſie; Wuftreibung und Span- 
nung dex Magengegend; Geſchmacksſtörungen, belegte Sunge und bisweilen 
Kopfſchmerz. Alle dieſe Symptome, von denen einige fofort nad dem Eſſen, 
andere (befonders bet Pylorusfrankheiten) erft nad) einigen Stunden (wenn 
der Magen den Chymus fortfhafft) auftreten, feblen nicht nur bisweilen bei 
febr bedeutenden Magenübeln, fondern find auch bei verfelben Krankheit bei 
dem einen Batienten von anderer Befhaffenbeit und Intenfitat als beim an- 
dern. Sehr ſchlimm fiir die Diagnofe ift es ferner, daß foldhe Mangenfym- 
ptome aud obne alle Veranderungen im Magen, als centrale Meigungen und 
Reflere auf den xerv. vagus zu Stande kommen fonnen. Am ficherften wird 
man nod) durch die Balpation (durch ftarfered Eindrücken ner Magengrube) 
und Percuſſion ver Magengegend auf ein Mageniibel fchliefen finnen. Dok 
bedenfe man ftet8, daß febr oft mance Magenfranfheiten und gaſtriſche Er— 
fHeinungen nur ſympathiſche (befonders Folgen von Leber=, Herz⸗ und Lungen- 
krankheiten) find und daß deshalb die Unterfudung aller iibrigen Organe ded 
Körpers, felbft bei veutlich ausgefprodenem Magenleiden, nicht gu vernachläſſi— 
gen ift. [Wie viele Tuberculdfe und Herzkranke werden nicht fir nur Magen- 
franfe angefebn und an verdorbenem Magen behandelt!] — Befonders ver- 
dient aber der Magenframpf eine beffere Unterfudjung von Seiten des Urge 
te8, alé die’ gewöhnlich geſchieht, denn in der allergrdften Mehrzahl der Fale 
ift er, wie died die Sectionen deutlich nadhweifen, Symptom einer Magen- 
frantheit (befonders von Geſchwüren), und gewiß fehr felten rein neuralgi- 
fer Natur. 


NB. Der Suftand, welchen der alte Practicus , Gaftriciémus, verdorbe— 
nen Magen, gaftrifden Zuftand” nennt, ift in der Regel ein fieberlofer 
(oft hronifder) Catarrh, der fic) bei größerer Ausbreitung und Sntenfitat mit ies 
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ber verbinden und dadurch gum fogen. gaftrifden Fieber werden fann; viel hau- 
figer gehen aber mildere Grade (ohne trodene Zunge und Delirien 2c.) oder der Anfang 
des Ty pHhus unter dem Namen gaftrifdes Fieber einher (man percutire nur die 
Milz!). 

Erbrodenes lift ſich nur durch das Microſcop (neben der chemiſchen Unterſu— 
ung bei Giften) genauer erforſchen. Dabei iſt aber nöthig zu wiſſen, binnen welder 
Zeit das Erbrechen nach Aufnahme von Nahrungsmitteln oder ob es bei leerem Magen 
erfolgt ijt. Bei weitem die häufigſten Fälle find (nad Lehmann) die, wo die Haupt 
mafje de8 Erbrodenen aus unverdauten oder halbverdauten Nahrungs— 
mitteln beſteht, mele um fo mebr veranbdert find, je [anger fie im Magen verweilt 
baben. Es fonnen nun aber diefe Verinderungen normale cder abnorme SS im er⸗ 
ftern alle finden ſich halbverdaute Mustelfarern (die man an ibrer queren Streifung 
erfennt; f. S. 65, fig. 41), Bindegewebsfafern (f. S. 64, Fig. 40), Fetttröpfchen (ſ. 
S. 54, Fig. 9), Epithelien (ſ. S. 65, Fig. 43), Buder, Peptone u. dergl.; im letztern 
(two das Erbrodene ftarf fauer ift) die in mildfaure, effigfaure oder butterfaure Gabrung 
iibergegangenen zucker⸗ oder ſtärkemehlhaltigen Nahrungsmittel (gemifHt von Spiral- 
gefagen, Pflanzenzellgewebe, Chlorophy= und Amylonkörnern; ß S. 65, Fig. 41 u. 
42), wobei die ſtickſtoffhaltigen Speifen nur wenig verdndert, höchſtens aufgelodert und 
durchſcheinender find. Es ſcheint gum Theil von der Natur des Mundſchleimes abyuban- 

en, ob in den Amylaceis ſchleimige, mild=, effige oder butterfaure Gährung eintritt. 
Dictetbe findet ſich aber vorzugsweiſe bei chroniſchem Magencatarrh, nidt felten jedod 
aud bei rundem Magengeſchwür und Magenfrebs. — Picutents Stoffe, ftart 
berdaute und zugleich in einen faft putriden Zuftand iibergegangene Mtaffen, werden nur 
Bei anatomifc = mechanifden Berdinderungen im Darmfanale, eingeflemmten Briden, 
Volvulus u. dergl. erbrodhen. — Die Vegetabilien im Erbrodhenen — meldhe durd- 
aus nicht fiir eine befondere Magen= oder Verdauungstranfheit haracteriftif und über— 
haupt ohne allen Zuſammenhang mit irgend melden pathologiſchen Erfdeinungen find, 
obwohl man fie dann am gewoͤhnlichſten findet, wenn die Speifen vor dem Erbrechen 
längere Zeit im Magen verweilten — gehoren entweder den Pilsen oder den Ulgen an, 
denn man trifft ſowohl esheh bbetag bh © wie die Sarcine (f. S. 58, Fig. 20). — 
Das wafferige Erbreden, bei nüchternem Zuftande und alkaliſch, neutral oder 
fauer reagirend, befteht in den meiften Fallen hauptſächlich aus Speidel, der in Folge 
confenfueller Reigung ber Speideldriifen in groperer Menge abgefondert wurde und fid 
im Magen anfammelte. Bisweilen dirfte aber aud eine vermehrte Whfonderung der 
Magen Hleimbhaut das wäſſerige Erbrechen bedingen. — Das Erbreden galliger 
Subjtangen findet entweder gleichzeitig mit dem Ausbrechen von Speifereften Bait 
oder ohne daſſelbe; es fommt durch antiperiftaltifde Bewegung des Darmes und ftarke 
Compreffion deffelben durd die Baudmand gu Stande, und hat eine ſehr verſchiedene 
(gelbe, bräunliche, grünliche) Färbung. Die grasgrüne oder grünſpahnähn— 
lide Farbe (vomitus aeruginosus) entſteht durch Einwirkung der freien Säure des 
Magens auf den Gallenfarbſtoff und kommt gewöhnlich bei Bauchfellentzündung vor. 
Das Erbrochene könnte ſeine grüne Farbe aber auch einer verſchluckten grüngefärbten 
Subſtanz verdanken. — Blut im Erbrochenen (mit Blutkörperchen) zeigt ſich ent⸗ 
weder noch flüſſig und hellroth (wenn es gleich nach dem Austritte aus den Gefäßen ent⸗ 
leert wurde), oder dDunfelbraunreth, geronnen und mit Speiſereſten gemiſcht (wenn es 
ſich einige Zeit im Magen aufhielt), oder ſchwärzlich, chocoladefarbig, kaffeeſatzähnlich 
(wenn es längere Zeit im Magen verweilte). Rudimentäre Blutkörperchen find in die— 
ſen Maſſen immer erkennen; ſollte dies aber mit Sicherheit nicht möglich ſein, dann 
fann durch ſchwefelſäurehaltigen Alkohol aus den getrodneten Maffen leicht eine rothe 
Flüſſigkeit erhalten werden, weldhe nidt blos durd die Beſchaffenheit ibres feften Riid= 
flande8, fondern aud durd den Reichthum des lestern an Cifen die Gegenwart des es 
matings (f. S. 37) verrath. Der Genuß rother Subſtanzen (wie Himbeeren, Preißel⸗ 
beeren, Grdbeeren u. dergl.) fann aud ein rothes —— Erbrechen erzeugen. 
— Buder läßt ſich im Erbrochenen, vorzugsweiſe bei Diabetikern, nachweifen. — 
dahl ad oder in foblenfaures Ammontak zerſetzten Harnftoff findet man im 
uSgebrodenen bei der Urdmie und im fpdtern (fogen. typhoiden) Stadium der Cholera. 
— ſelienern Fällen finden ſich im Erbrochenen: Eiter und Jauche, Gallenſteine, 
$y atiden (gewöhnlich aus einem Seber = Edinococeusface), verſchluckte Ampbhibien (ſ. 
. 1, S. 259), jaudhig-trebfige Maffen, Spultwiirmer, abgetrennte geftielte polypẽſe 
ober lipomatife Geſchwuͤlſte. 
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c) Arankheiten des Danndarmes (ſ. Bo. I. S. 671). Da die Diinn- 
darmverdauung (ſ. S. 119) von grofer Widhtigkeit fiir vie Ernährung ift 
und nod) weit mehr die im Dünndarme ftattfindende Chylusreforption urd) 
die Darmgotten, fo find Krankheiten dieſes Theiles ded Verdauungsapparates 
(unter denen Gatarrhe, typhife und tuberculdfe Verſchwärung, Cholera die 
Haufigften find) von dem grdften Einfluſſe auf das Allgemeinbefinden. — Die 
Symptome bei Kranfheiten des Duodenum (jf. Br. 1. S. 672) find 
denen bei Magen- oder Leberkrankheiten ziemlich abnlich, nur treten fie fpater, 
gewöhnlich erft 3 bis 6 Stunden nach der Mablzeit auf oder werden wenig— 
ften3 um dieſe Seit heftiger. Durch Brechen werden hier Hymificirte und mit 
Galle gemijchte Speiſen entleert; nicht felten gehen auch diefe Krankheiten, die 
nie mit Siderheit gu diagnofticiven find, mit Scterus einher. — Unter den 
Symptomen der Gekrisdarme-Kranfheiten fteht der ſchmerzloſe 
Durdhfall, gewdhnlidh mit Kollern und Poltern im Leibe obenan, jedod fann 
derfelbe aud) gang feblen. Subjective Symptome find in der Regel gar nicht 
oder nur in geringem Grade vorhanden und ftehn felten mit der pathologifden 
Veranderung im Ginklange. Aud) die Anomalieen ver Faced geben über die 
Diinndarmfranfheiten feinen Aufſchluß. 


d) Krankheiten des Dichdarmes (ſ. Bd. I. S. 690). Im Dicdarme 
findet eine eigentlide Verdauung (f. S. 121), fowie eine bedeutendere Chylus⸗ 
reforption nicht mehr ftatt, und deshalb find die Krankheiten diefes Darmes, 
wenn fie den Speifereften nicht den Wustritt aus dem Körper verwebren oder 
durch maffige Erfudation eine Entartung des Blutes und durch Verſchwä— 
rungéprocefje eine Perforation nach ſich ziehn, von geringerem Ginfluffe auf 
den Organismus als die andern RKranfbheiten im Verdauungsapparate. — 
Blinddarm-Krankheiten finnen heftigen Schmerz, Uuftreibung, Harte, 
gedampften Percuffionston in der Sleocdcalgegend mit ſich führen, und diefe 
Symptome find nicht felten mit Verftopfung, Gefühls- und Bewegungsano- 
malieen im rechten Schenkel begleitet. Dads fogen. Cicalgeraufd ift ein 
beim Gindriiden ver Sleocdcalgegend mehr fühlbares als hirbared Gurgeln 
pon Flüſſigkeit, vie fid) im Blinddarme oder auch im unterften Stücke ded 
Diinndarmes angehaiuft hat. — Die Grimmdarm-Kranfheiten zeigen in 
der Regel lebhaftere, fchneidende, fogen. Colikſchmerzen, haufig mit Stubl- 
zwang, hartnadiger Verftopfung over Durdhfall (von wafferiger, ſchleimiger, 
blutiger, eitriger, jaudhiger und fauliger Beſchaffenheit). — Die Mlaftdarm- 
Krankheiten führen eigenthimlidhe Schmerzen (Stuhlzwang, Juden), 
Stuhldrang, unwiſſentlichen Stuhl- und Blähungs-, Schleim-, Giter- und 
Blutabgang, eigenthümlich geformte Fäces u. ſ. w. mit ſich. Da ſie häufig 
aud Kreuzſchmerzen, Blaſenbeſchwerden, Varicoſitäten der Maſtdarmvenen, 
Prolapſus des Rectum bedingen, ſo wird ihnen gar nicht ſelten vom Arzte 
ohne Weiteres der Mame Hämorrhoidalbeſchwerden beigelegt und der Maſt— 
darm ununterfudht gelafjen. 


Faces, Stuhl, Darmercremente. Cin gefunder Erwachſener entleert nad 
emifcter Koſt in 24 Stunden ungefahr 120 bis 180 Grm. halbfefter, braungefarbter 
SRaffen (mit etwa 25%, fefter Beftandtheile), deren übler Gerucd weit mehr von zerſetz⸗ 
ten Gallenbeftandtheilen als Speifereften herrühren fol. Die Beftandtheile nore 
maler Fäces (f. S. 122) find Speiferefte, Gallenbeftandtheile und etwas Schleim 
mit Epithelien ; lösliche Salge find nur wenige darin vorhanden. — Leicht lösliche 
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Sale (wie ſchwefelſaures und phosphorfaures Natron, —— Kali) gehn in tee 
fierer Menge nur in die feften Excremente mit über, wenn fie Durchfall erregen. — 
ftalle von phosSphorfaurem TallerdesUmmonial (f. S. 51, Fig. 1), welche 
am häufigſten im Typhusftuble, jedoch aud in gang gefundem Stuble gefunden werden, 
erjeugen ſich vorzugsweiſe Dann, menn der Darninbatt leicht in Zerfepung übergeht (wie 
bei Typhus, Ruhr, Cholera). — Unzerſetzte Galle findet ſich in größerer Menge 
dann im Stuble vor, wenn die Speifen den Darmfanal fdneller durchlaufen (wie beim 
Gebraude ſaliniſcher und ſcharfer Ubfiihrmittel, bei catarrhalifdher Diarrhde). — Gee 
tingere Menge oder Mangel der Gallenbeftandtheile deutet auf vermin- 
berte oder gehemmte Gallenercretion und gebt in der Regel mit Icterus einher. — Die 
—— Farbeſdes Stuhles wurde lange Zeit fir ein Zeichen der Gegenwart pon 
alle gehalten, ſpäter wurde aber deren Anweſenheit in den griinen Stublgangen gang- 
lid geleugnet. Es find aber (nad Lehmann) allerdings der alle nur wenige, in wel⸗ 
hen die griine Farbe der Faces von beigemengtem, nidt geniigend umgewandeltem Gal- 
lenfarbftoff abbangt. Diefe Halle beſchränken fics faft nur auf den Zuftand wahrer Po⸗ 
lycholie, wie er felten bei Erwadfenen, gewöhnlich bet iclerus neonatorum vorfommt; 
bier ſcheint das Cholepyrrhin durch das Vorherrſchen freier Säure nur bis yur der Modi— 
fication de8 Pigments im Darme umgewandelt gu werden, die man Biliverdin genannt 
hat. Salpeterfaure gibt mit dem alfobolifden Ertracte folder tle die bekann⸗ 
ten Reactionen auf Gallenpigment (f. S. 41), und mit concentrirter Schwefelſäure und 
Zucker die Reactionen auf die harzigen Säuren, fo daß an dem reidhlichen Vorhandenfein 
wenig verdnbderter Galle in folden Stühlen nicht gu zweifeln ift. Auch in den “ag 
nen breiigen Calomelſtühlen fand Lehmann conftant neben Queckſilber (al8 
SHwefelquedfilber) wenig verdnderte Galle. Nach Buchheim wird aber durdh Calo— 
melgebraud eine vermehrte Gallenfecretion neben reichlicherer Schleimabfonderung bes 
dingt. Wenn übrigens nah dem Calomelgebraude eine griinen Stühle eintreten, dann 
liegt der Grund wahrſcheinlich in verhinderter Gallenfecretion und Schwefelqueckſilber⸗ 
bildung. — Die fh wary oder dunkelgrün gefdrbten Stühle finden fid, ab⸗ 
geſehn von dem Genuffe grüner oder ſchwarzer vegetabilifher Nahrungsmittel, nad (ans 
erem Gebraude von Cifenpraparaten oder eifenbaltigen Mineralwaffern, namentlid 
— die neben kohlenſaurem Eiſenoxydul auch ſchwefelſaures Natron enthalten. Es 
rührt hier die Farbe vom Schwefeleiſen her. — Hellgelb iſt der Stuhl, wenn Galle 
dem Darme nur ſpärlich zufließt, ſowie nach dem Gebrauche von Rheum, Safran und 
Gummigut. — Reich an Fett ſind die Excremente nach dem Genuſſe fettreicher Na 
rungsmittel und des Leberthrans. — Zucker iſt im Stuhlgange Diabetiſcher, doch nicht 
conſtant gefunden worden. — Blut-in den Fäces (durch die Blutkörperchen oder die 
Rudimente derfelben und das Hamatin nachjumeifen) bewirkt, je nachdem die Quelle 
der Blutung ſich im Magen, im obern oder untern Stide des Darmkanales befindet, 
eine verfdiedene Färbung und Beſchaffenheit der Ercremente, fo daß nicht immer ohne 
Weiteres beigemengtes Blut erLannt wird. So erzeugen Blutungen im obern Theile des 
Verdauungslanales ſchwarze oder Hocoladefarbige, theerartige Stühle. Wuch eine griin- 
lide Färbung, fowie eine braune, gelbe oder rothe, fann der Stuhl durd Blut erhalten. 
— Eiweiß findet fich bei der Ruhr in fehr grofer Menge in den Faces, weniger reich— 
lich bei Typhus, Cholera, Darmeatarch und bisweilen bei Bright'fdher Krankheit. — 
padi dpi bid 2 trifft man in jedem diarrhoifden Stublgange; bei Typhus, 
Cholera und Ruhr (apt fich oft eine fehr rapide Abſchilferung des Epitheliums erfennen, 
welches meift nod in ganzen Gruppen zuſammenhängt, ja in der Cholera findet man oft 
» den vollftdndigen Epithelialüberzug einjelner Darmyotten. — Schleim- oder Eiter⸗ 
körp —* n kommen in jedem diarrhoiſchen Stuhle vor, bisweilen in ſo großer Menge, 
daß der Stuhl dadurch ein milchiges Ausſehn befommt (Chylorrhöe, Lienterie). — 
Glasartigen Schleim, in größern oder kleinern Maſſen zuſammengeballt, enthält 
der Stuhl bei chroniſchem Dickdarmeatarrh. — Harnſtoff oder in kohlenſaures 
Ammoniak eerie Harnftoff fann man im urinds oder ammoniakaliſch riedenden 
Stublgange Urämiſcher finden. Werner hat man im Stubble, abgefehu von verſchluckten 
frembdem Körpern und Umphibienreften (f. Bd. 1.S.259), aud nod angetroffen: fafers 
ftoffiges (croupsfes) Erfudat, Pfeudomembranen, abgeftofene Schieimhaut und Krebs⸗ 
maſſe, Eingeweidewürmer (f. S. 60, Fig. 26—31), Gallens und Darmfteine, Gah: 
er und Fadenpilze, Vibrionen, Hydatiden (gemdntich aus einem Edinococensfade 
ber Leber), erbfenbretartigen Fettbrei mit Haaren (aus einer Cierftokseyfte). — [ Ueber 
Typhus⸗, Ruhr⸗ und — f. bet dieſen Krankheiten) — Die Form der 
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Darmereremente geigt ſich bisweilen dahin abgedndert, daf fle, anftatt wurſtförmig oder 
breiig gu fein, fuglig (ſchafkothähnlich) oder bandartig ift, was zwar mandmal bei Vere 
engerung de8 Darmlanaled vorfommt, jedod ohne diagnoſtiſche Wichtigkeit iſt. 

e) Kranhheiten der Leber (ſ. Bo. 1. S. 648), vie als primare Leiden 
bei weitem nicht fo haufig vorfommen, als die Uergte viagnofticiren, finnen 
fehr lange beftehn, ehe fie auffalligere Beſchwerden veranlaffen, obſchon die 
Function der Leber (Meinigung und Bildung des Blutes, fowie Gallenberei- 
tung; f. S. 120) feine unwidtige ift. G8 find diefe Krankheiten durch ihre 
fubjectiven (Schmerz, Drücken, Vollfein u. f. f. im rechten Hypodondrium) 
und functionellen Symptome (Stirungen der Gallenabſcheidung, Scterus) faft 
gar nicht, und durch ihre, mittels der Palpation und Percuffion gu erforſchen— 
den phyſicaliſchen Erfheinungen (Veranderungen ver Grife, Form, Lage, 
Confiftenz) nur mandmal, aber dann aud) nicht immer mit Sicherheit, zu 
erfennen. Bisweilen erleihtern fecundare, vorzüglich an den tibrigen Dige- 
ftionsorganen auftretende BVerinderungen (wie: Milzanſchwellung, Wscites, 
Blutungen, gaftrifhe Zuſtände rc.) die Diagnofe. — Im Allgemeinen [aft 
fic) etwa diagnofticiven: Leberfrebs: durch Geſchwulſt in der Leberge- 
gend fühlbar, Haut erdfahl und troden, RKirper (friiher fett) abgemagert oder 
in der untern Halfte hydropiſch; — Fettleber: Leber grifer, Fettleibigfeit, 
bet Gaufern oder Tuberculdfen und Ehlorotifdhen (oder folchen, die viel Leber- 
thran verbraudten), ohne Scterus und Beſchwerden; — Spedleber: ver- 
größerte Leber und Milz, ohne Icterus, fpater mit Ascites, bei Strung im 
Herz- oder Lungenblutlaufe, nad Wechſelfieber, bei Queckſilber- und ſyphili— 
tiſcher Dyserafie; — Ucephalocyftenfacd: rundlide (bisweilen knochen— 
Harte) Geſchwulſt in der Lebergegend, bisweilen fluctuirend ober mit Hydati- 
denſchwirren, bei fonft gefundem Körper und gutem Ausſehn; — granu- 
lirte Leber: Baudhwafferfudt (friiher als nas Oedem ver Beine), bisweilen 
nod Icterus, Blutbrechen, Hamorrhoiren, Symptome ded Magen = Darm- 
catarrhs 1., bei Gaufern, öfters die Leber anfangés grifer, dann kleiner, 
die Milz groper, Erweiterung der Baudwandvenen; — acute gelbe Le- 
beratrophie: Icterus, Schmerz im rechten Hypodondrium, Leber Eleiner, 
Mil; groper, typhoide Erſcheinungen. 

Pfortaderaffectionen (f. Bd. I. S. 664) üben auf die Veber und Milz, ſo— 
wie auf den ganzen Verdauungstanal einen folden Einfluß aus, daf bei Stérungen in 
diefen Organen ftets her Buftand der Pfortader gu ergründen ift. Am haufigften find es 
die fogen. Pfortader= oder Unterleibsftodungen (f. S. 153), welche die Urs 
fade vieler Verdauungsbeſchwerden abgeben, Hamorrhoiden (f. Bd. 1. S. 697) ere 
zeugen und endlid die Blutmelanofe (f. S. 153) nah ſich ziehen. [ Weiteres f. 
bet den Unterleibstranfheiten. } 

f) Krankheiten des Pancreas (ſ. Br. 1. S. 670). Die Baudhfpeichel- 
drüſe, welche nur höchſt felten Krankheiten unterliegt, bereitet wie die Mund— 
fpeiheloriifen einen Saft (f. S. 120), der zur Umbildung der Starke in Zucker 
dient und deshalb auch bei mangelhafter Secretion von dem Mundſpeichel er- 
fest werden könnte. Die Pancreastranfheiten haben faft alle Symptome mit 
ven Magenfranfheiten gemein; eigenthümliche Erſcheinungen find bisweilen 
bet venfelben noc) folgende: firer, ver Lage ded Pancreas entfpredhender 
Schmerz gwifden Nabel und Herggrube, welcher mehr dumpf und von Speife 
und Tranf unabbhangiger tft, in der Tiefe des Leibes empfunden und durd) 
Drud vermehrt wird, und mandmal dad Gefiihl macht, als ob ein ſchweres 
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Gewicht am Magen Hinge. eitig tritt auffallende Abmagerung des gangen 
Koͤrpers ein, auch fehlt oft dauernd ver Appetit, und bisweilen ift ein von 
felbft oder auf beftimmte Geniiffe erfolgendes Brechen, befonders Wafferbrechen, 
beobadhtet worden. Dazu meift Stublverftopfung, Golifen und zuweilen 
Durdhfall. Nicht felten fehlten alle dieſe Symptome, und da es phyficalifde 
nicht gibt, fo find Pancreaskrankheiten nie ficher gu erfennen. 


g) Krankheiten der Mil; (ſ. Bd. I. S. 666). Da die Function der 
Mil, nod) nicht genau bekannt ift (ſ. Bo. 1. S. 282), fo laffen fich aud) die 
Krankheiten diefes Organes nod nicht gehdrig beurtheilen. Bis jest muß 
man die meiften Milveranderungen fiir fecundare anfehn, die vorzugsweiſe 
Dyscrafieen oder mechaniſchen, in Folge von Pfortaver-, Leber⸗, Herz⸗ oder 
Lungenfrankheiten entftandenen Blutftodungen zukommen. — Die Milzkrank— 
heiten find iibrigend, wenn die Milz vabei keine Größe- und Lageveranderung 
evlitten hat, mit Siderheit niemals gu erfennen. Durch firen örtlichen 
Schmerz, durd) das Gefühl von Drud und Belaftigung, durch confenfuelle 
Magenaffection (Catarrh, Sodbrennen, Erbrechen, Blutung), Darm- und 
Leberveranderungen laffen fie ſich bisweilen vermuthen. 


XII. Rranfheiten de6 Harnfyitems. 


Die Function des Harnapparated (f. S. 122), weldjen die Nieren und 
Harnleiter, die Harnblafe und Harnröhre bilden, ift fiir den Stoffwechſel von 
grofer Bedeutung, infofern in den Nieren aus dem Blute dev Ueberſchuß an 
Waffer, fowie eine grofe Menge theils zerfegter, bei ver Stoffmetamorphofe 
unbraudjbar gewordener (in Harnftoff und harnfaure Sale umgewandelter) 
Subſtanzen, theils gufallig in den Kreislauf gelangter fremdartiger Materien 
(in verandertem oder unverandertem Suftande) als Harn (f. S. 123) ausge- 
fhieden wird. Die Krankheiten diefes Upparated find deshalb mit bedeutender 
Stirung ves Ullgemeinbefindens und Gefahr verbunden, weil fie die Entfer- 
nung ded Waffers und Harnftoffes aus dem Blute hemmen und fo leicht 
Blutwafferfudt (ſ. S. 156) mit allgemeinem Hydrops oder, bei er: 
ſetzung des Harnſtoffs in kohlenſaures Ammoniak, Uramie (ſ. S. 159) nad 
ſich ziehen köͤnnen. — Die Symptome bei dieſen Krankheiten find natürlich nad 
dem Sige ded Uebels, nach dem Baue und der Function des erkrankten Orga⸗ 
nes verſchieden. 


a) Die Wierenhrankheiten (f. Bo. 1. S. 699), welche ſich durch die 
Palpation und Percuffion in der Lendengegend niemalé mit Sicherheit evfens 
nent faffen, werden bisweilen von Kreuz- oder colifahnliden Schmerzen beglei- 
tet, die ſich manchmal längs des Ureters, Gamenftranges und felbft am Schen⸗ 
fel Heraberftreden. Um widhtigften ift hier die Veranderung des Harned, wel- 
her entweder eingelner Stoffe enthebrt (des Harnſtoffs), oder abnorme Bez 
ſtandtheile führt (Ciweif, Blut), oder mit Krankheitsproducten (Giter, Fett, 
Coagula) vermengt ift, 


b) Die Harnblafenhrankheiten (ſ. Bo. 1. S. 714) characteriſiren ſich 
vorzüglich durch veränderten Harn und durd Strung der Harnentleerung 
(tneontinentia urinae, ischuria, dysuria, stranguria ete.), bisweilen vers 
bunden mit ſicht- und fühlbaren Bolumé: und Gonfifteng = Ubanderungen der 
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Blafe, fowie mit abnormen, ſchmerzhaften Empfindungen (Krampf). Confen- 
fuel ftellen fic) Empfindungen und Functionsſtörungen benadbarter Organe 
(der Harnrdhre, Proftata, Samenblasden, des Maſtdarms, Uterué) ein. 


_ _NB. Bisweilen fammelt fich in der Harnblafe ſehr viel Urin an, von welchem nur 
ein Fleiner Theil entleert wird, wahrend der größte Theil zurückbleibt und durch den 
leicht einzuführenden Catheter entfernt werden fann (d. i. ischuria paradoxa). Die 
Urfache liegt in einer Berdeddung des Harnblafenausganges mittels eines mittlern 
Proftatalappens, oder der quergeftellten Mercier’ faden Klappe, welche an 
ber Bafis des corpus trigonum in die Hible der Blafe vorfpringt. 


c) Die Harnrohrenkrankheiten (ſ. Bo. 1. S. 718) veranlaffen, außer 
den Storungen der Harnentleerung und dem Ausfluffe von Schleim, Giter 
over Blut (ohne oder beim Harnlaffen), auch örtliche Erſcheinungen von 
Schmerz und Harte der Harnrdhre, von Rbthung, Entzündung und Verſchwä⸗ 
tung ifrer Mündung. Zuweilen gefellen fic) dagu Druck und Schmerz im 
Mittelfleifhe, unangenehme und felbft ſchmerzhafte Erectionen. 


Der Urin (f. S. 123) muß bei jeder Krankheit chemiſch und microſcopiſch unter⸗ 
fucdht werden; vorzugsweiſe ift derfelbe aber auf Eiweiß (f. S. 35) und Buder (f. 
S. 40) gu priifen, da die Bright fie Krankheit mit der Urdmie (f. S. 159) und der 
Diabetes (f. S. 163) gar nicht felten Erfdheinungen hervorrufen, welche auf manches 
andere al8 gerade auf das vorhandene Uebel ſchließen laſſen. Sowohl bei örtlichen Ver- 
änderungen im Harnapparate, wie bei Dyseraſieen ff S. 208) finden fich Abweichun⸗ 
8 in der Miſchung des Urins, die von nicht unbedeutendem diagnoſtiſchen Werthe 

nd. Weniger find dies die Sedimentbildungen (ſ. S. 127), denen man früher 

* mit Unrecht eine ſehr wichtige (eritiſche Bedentung beilegte. Außer an Eiweiß und 

Bu er ift nod der Gehalt des Urins an den folgenden morphotifihen und chemiſchen 
toffen au erforfden. 

An moxpbottiGen Beftandtheilen enthalt (nad Lehmann) der Harn: Plat— 
tenepithelium der Harnwege, namentlich der Harnblafe, welches febr verſchiedene 
Formen annehmen fann und bisweilen dreigadigen Klammern gleidht, zwiſchen denen 
die gewöhnlicheren Formen von Roar ine angeſchloſſen Find. Rufammenhan- 

end merden Epithelialsellen im Harne nur dann gefunden, went eine reihlide Abſchil— 
ine des Epitheliums der Harnwege ftattfindet (befonders nad Scharlach). — 
Schleimkörperchen mit einfachem linfenformigen Kerne fommen im normalen 
— nur ſeht vereinzelt vor; ſie vermehren ſich aber ſchon bei leichteren Reizungen und 

atarrhen der Harnſchleimhaut ſo bedeutend, daß dann der Urin ein ſcheinbar eitriges 
Sediment bildet. Wirklicher Eiter findet ſich im Urin vorzugsweiſe bei ſuppurativen 
Proceſſen der Riere. — Die ſchlauchförmigen oder AASB SS (alae — ſind 
dreierlei Art, namlid: Schläuche, welche aus der Epithelialüberzuge der Bellini'- 
ſchen Röhrchen ſelbſt zu beſtehen ſcheinen. Dieſe Körper, welche man gewöhnlich nur 
im Deſquamationsſtadium acuter Exantheme und im Beginne jeder entzündlichen Rei— 
zung der Nieren findet, bilden — regelmäßige Schläuche, an welchen die kleinen 
Bellen und — faſt honigwa satiate tuppirt erfcheinen. 2) Cylinder aus 
friſchem Exſudate, welches, in den Bellini'ſchen Röhrchen gebildet, deren Form beibes 
halten Hat. Es find cylindrifde (wurſtartige) granulirte —— ula, welche Blut. 
und Citerfdrperden eingeſchloſſen enthalten und bei entgiindliden Mierenleiden (acuter 
Bright’ {her Niere) vorfommen. 3) Hohle Colinder mit Hyalinen, zuweilen vereingelte 
Cpithelialellen enthaltenden Wänden, häufig gufammengefallen und faltig, geigen fid 
in geringer Menge in den chroniſchen Formen der Bright fepen Nierenentartung, nament⸗ 
lich bei ausgebildeter Fettniere. Lehmann Halt fie fiir die membrana propria der 
Harnkanälchen. — Vanglidhe SHleimpfropfen, ans reihenweife eng an einander 

clagerten SHleimts ake sufammengefegt, zeigen fid) oft nach Tripper. — Faſer⸗ 
Ref in größern Klumpen findet fidh im fei nur bei —566* Entzündungen 

et Harnwege und Nieren, dann aber immer aud Blut. — Blutkoͤrperchen (f. S. 
66, Wig. 44) werden ſehr häufig im Harne gefunden. Gn geringern Mtengen fommen fle 
Bei Entglindungen der Nieren und Harnwege vor, befonders aber bei Bright’ fer Krank- 
Beit, wo fle faft in allen Stadien derfelben beobadhtet werden. Iſt der Harn fauer, dann 
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erhalten ſich die Blutkörperchen lange Zeit unverfehrt, höchſtens werden fie etwas gezackt; 

ewöhnlich find fie etwas aufgequotlen und nähern fich der ſphäriſchen Form, meitt etwas 
Baffer al8 im gewöhnlichen Zuſtande, dabei aber noch fcharf contourirt. Der Salzge— 
Galt des Harnes ijt wohl die Urſache, daß man fie nie rollenformig an einander gereiht 
findet. — Spermatozoiden (ſ. S. 68, Fig. 45) geigen ſich im Harne nad Samen— 
ejaculationen (Spermatorrhse 2), gar nidt felten bei Typhöſen, wo fie auc zuweilen aus 
der Urethra in die Blafe zu twandern ſcheinen. — Im geftandenen Urine endedt man 
nicht felten Hefen- und Fadenpilse, fowie Fnfuforien (Vibrionen und Monae 
den); aud Sarcine ijt im Harne gefunden worden. 


Chemifdhe Beftandtheile des Harns (ſ. S. 124). Unter den Stoffen, welche, 
wenn fie in größerer Menge vorfommen, die fogen. Harnfedimente (f. S. 127) 
darftellen, fteht bas Harnfaure Natron (f. S. 53, Rig. 7) oben an, welches befon= 
ders dann in reidhlider Menge vorfommt, wenn der Austauſch der Gafe in den Vungen 
aus irgend welchem Grunde nidt gehörig von flatten geht oder wenn wegen Störungen 
deS Kreislaufes das Blut nicht leidjt die Qungengefafe durchſtrömen fann. — Harn- 
faures Ummonial (f. S. 54, Fig. 8) findet fid nur in (innerhalb oder außerhalb 
der Blafe, bei Blafen= und Riidenmarfsleiden) alkaliſch gewordenem Urine, aber ftet8 
nur in geringer Menge. — Die Krvftalle von phosphorfaurem Talkerde-Am— 
monial (f. S. 51, Fig. 1) kommen nur in neutralem oder alkaliſchem Harne vor (bei 
der alfalifhen Gabrung, Blafens und Rückenmarksleiden). — Oralfaurer Kall 
(f. S. 48 u. 52, Fig. 4) findet ſich befonders bei geſtörtem Uthmungsproceffe vermehrt, 
ebenfo aber aud) nad) dem reichlichen Genuffe vegetabilifher Rahrungsmittel und foblen- 
ſäurereicher Getrante. — Phosphorfaurer Kalk (f. Bd. J. é. 288) foll in gré= 
ferer Menge im Urin bei allen absehrenden Krantheiten und bei Rhacitis vorfommen. 
— Die Chlorallalien (f. S. 52, Fig. 3) im Harne find in allen den Fallen aufer- 
ordentlich vermindert, wo reidlidje Transſudate oder Exfudate in kurzer Beit aus dem 
Blute ausgeſchieden werden. — Die ſchwefelſauren Salze, fomie das faure 
phosphorfaure Natron follen bei lebbaftem Refpirationsproceffe (entzündlichen 
Kranfheiten) zunehmen, dagegen bei Chlorofe, Neurofen, chroniſchen Nieren= und 
Rückenmarksleiden abnehmen. — Cifen ift nad Lehmann ebenfo wohl im Harne 
Chlorotiſcher als in dem Gefunder enthalten, kann aber zuweilen aud gang feblen. — 
Harnftoff (ſ. S. 42, 56 u. 124, Bis. 16), von dem der Urin eines gefunden Men— 
ſchen im Durchſchnitte 2,5 bis 3,2°% enthalt, ridhtet fich in feiner Menge nad den ge- 
noffenen Nahrungsmitteln, nad) dem Grade des Stoffiwedfels und der Sauerſtoffzufuhr. 
— Harnfaure (f.S. 42, 55 u. 124, Fig. 13) tritt dann in groferer Menge im Urine 
auf, wenn die Bildung des Harnftoffes geftort ift (in Folge einer gu großen Sufubr fide 
ftoffhaltiger Nahrung, oder eines gu bedeutenden Stoffwechſels bei gu geringer Sauer— 
ſtoffaufnahme). — Hippurfadure (f. S. 56, ig. 14) ift als normaler Beftandtheil 
des Harnes gu betradhten, fommt aber befonders im fauren fieberbaften Urin und beim 
Diabetes vor. — Creatin und Creatinin ſcheinen Zerfepungsproducte der Muse 
feln gu fein. — DHarnfarbftoff und Ertractivftoffe de8 Harns (f. S. 124) 
find duferft leicht gerfegbare und nod jiemlid) unbefannte Stoffe. — Mildfaure, 
die in den meiften fieberhaften Krankheiten im Harne gefunden wird, ſcheint von einer 
grofiern Menge diefer in den Muskeln ergeugten Säure oder von einer febr großen Zu— 
fubr mild faurer Nahrungsftoffe oder von ungeniigender Oxydation im Blute herzuruͤh⸗ 
ten. — Eiweiß (f. S. 35) ſcheint bei jeder nur etwas ftarfern Hyperdmie der Rieren 
in den Urin ubertreten gu können, am conftanteften findet es ſich aber bei der Bright'= 
ſchen Kranfheit. Hier ift der Eiweißgehalt zuweilen fo gering, daß das Albumin gang 
gu feblen fdeint, aud) nimmt daffelbe beim chronifdhen morbus Brightii dann erheblich 
ab, wenn ſich irgend eine acute oder entzündliche Uffection jenem zugeſellt. Gonft laͤßt 
fich keine Kranfheit nambaft maden, in welder Ulbuminurie eine conftante Erſcheinung 
wire, Am häufigſten findet ſich dieſelbe noch bei Cholera, acuten Exanthemen (beſonders 
Scharlach), Nierencatarrh, organiſchen Leiden der Bruſie und Unterleibsorgane, bei 
Blut- und Eitergehalt des Urins und bei höhern Graden von Wafferfudt ohne gleid= 
jeitige Nierenentartung, aber mit Nierenhoperdmie. — Faferftoff im friſchgelaſſenen 
Harne iſt in geronnenem Zuſtande bei enizündlichen Nierenleiden in Geſtalt eylindriſcher 
granulirter Stücken oder größerer Klumpen zu finden. Man hat aber auch Harn beob⸗ 
achtet, in welchem ſich das Fibrin erſt ſpäter theils als gallertartige Maſſe, theils als 
fornige ober fadige Klümpchen ausſchied. — Caſein will man im fogen. Milch- oder 
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chylöſen Harne entbedt haben, Lehmann fonnte baffelbe darin nicht finden. — Fett 
(f. S. 54, Fig. 9) tft im Harne eine ziemlich feltene Erfdheinung, wenn man naͤmlich 
bon dem Fette, weldes von den dufern Genitalien ſtammt, abfieht; nur bei Albuminurie 
in Folge Bright’ fcher Niere ift der Fettgehalt diagnoſtiſch wichtig, infofern er auf eine 
Fettniere beutet. — Das Cyeftein, Gravidin, ift nad Lehmann ein von Trippel- 
phosphattryftallen, Pilzen und Conferven beim Alkaliſchwerden des Harns gebildetes 
Hauthen, welhes bei Schwangern (two der wafferigere und mehr ſchleimige, proteinz 
i Subſtanz enthaltende Urin ſchneller alkaliſch wird) haufiger vorfommt als fonft. 
— Zucker (f. S. 40) ift nicht blos beim Diabetes, fondern einige Male aud im Harne 
AUrthritifher, Dyspeptiſcher und von Wöchnerinnen gefunden worden. — Gallen: 
beftandtheile (f. S. 41), beſonders Gallenfarbftoff, treten vorzugsweiſe bei Jeterus 
im Urin auf. — Abnorme Pigmente (Uroglaucin, f. S. 57, ce 18; Uroranthin, 
Urrhodin u. f. f.), Eyftin (f. S. 56, Fig. 17), Butterfdure, Kohlenſäure 
und foblenfaures Ammoniak, Sdhwefelwafferftoff, AUmmoniak=- 
ſalze find unweſentliche Beftandtheile des Harns (f. S. 125), weldhe in nur geringer 
Menge und vorgugsiweife bei Berfegung deffelben vorfommen. 

Wenn die Unalyfen des Harns, fagt Lehmann, ver Pathologie 
nod) wenig Friichte getragen haben, fo liegt die Schuld immer nod) weniger 
an den UAnalytifern, als an den Aerzten felbft; fo lange diefe in dem Mißver— 
ftandniffe deſſen befangen find, was die chemiſche Unalyje gu leiften vermag 
und was nicht, wird ihnen felbft die befte Harnanalyfe nichts niigen; fo lange 
fie nicht felbft nem Chemifer Fragen gu ftellen verftehn, wird ihnen die patho- 
logiſche Chemie aud) nicht die erwiinfdte Untwort geben können; fo lange die 
Aerzte endlich die Hemifden Agentien nur als diagnoſtiſches Handwerkszeug, 
gleich Stethoscop und Pleffimeter, verwenden zu können wahnen, werden aud 
pie chemiſchen Unterfudhungen des Harned ihnen unverftandlich bleiben und die 
unter ihren Wufpicien ausgefiihrten Harnanalyfen den unreinlidften Verfuchen 
beigezablt werden miiffen. — Was die rein diagno ftifme Unterfudung 
nes Harns betrifft, fo reicht zur Beantwortung der gewöhnlich am Kranfen- 
bette geftellten Fragen die Unwendung ded Microjcops und einiger wenigen 
chemiſchen Reactionen aus. VBortheilhaft ift es, den Harn längere Beit ftehn 
zu laffen und ibn von Zeit gu Seit microfeopijd gu unterfuden; die Art der 
phyſicaliſchen Berainderungen, die Schnelligkeit ned Gintrittd derfelben, die 
Veränderung ver Reaction auf Pflangenfarben geben gerade liber die Gegen— 
wart folder Stoffe oder Eigenſchaften ded Harns Aufſchluß, weldhe fonft he- 
mifh gar nicht nachweisbar find. Auf die Ungaben ves fpecififdhen Ge- 
wichts ded Harns ift gar fein befondever Werth gu legen. — Wenn wir nun 
pie Conftitution ded Harns in den eingeluen Krankheiten in 
per Art, wie man fie nach dem Heutigen Stande der Pathologie gu benennen 
und zu unterſcheiden pflegt, ing Wuge faſſen und nad den fo gablreidjen Unters 
fudungen zufammenguftellen und gu ordnen verſuchen, fo gelangen wir ju dem 
traurigen Refultate, daß all unfer Wiffen uber diefen Gegenftand 
faft weniger nod als Stückwerk tft (Lehmann), 


XIII. Kranfheiten des Fortpflanjungsfyftems. 


Die Krankheiten der Fortpflangungsorgane find entweder rein örtliche 
und haben dann weniger nadhtheiligen Einfluß auf das allgemeine forperlide 
al8 auf dad gemüthliche Wohlbefinden, oder fie find Theilerſcheinungen einer 
Dyscrafte, vorzugsweiſe ver Erebfigen, tuberculdfen undpuerperalen, und laffen 
alsdann nur eine fehr ſchlimme Prognoſe ftellen. Das Erfennen diefer Krank- 
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Heiten, wenn es nicht mit Hilfe der phyſicaliſchen Diagnoftif (befonders durch 
die Snfpection, Palpation, Speculiren und Sondiren) gu erveidhen, ift durch 
pie fubjectiven und functionellen Symptome nie mit Sicherheit zu ermöglichen. 


a) Die Hoden-RKrankheiten (f. Br. 1. S721), unter denen die ents 
zündliche, frebjige und tuberculdfe Unfhwellung (mit verſchiedener Conſiſtenz 
und Form) am haufigften auftritt, gehn in der Regel, wenigſtens die acuten 
Falle, mit groper Schmerzhaftigkeit einher, welche ſchon bei leifem Drude und * 
bei Bewegung fehr gefteigert wird und ſich oft mit aufervrdentlider Starke 
und neuralgifhem Character auf den Gamenftrang, die Nierengefledte (Lenden⸗ 
und Kreuggegend) und Nervencentra fortpflangt. Es können Hodenſchmerzen 
aber auch confenfuelle und von Kranfheiten der Harn= und andern Geſchlechts⸗ 
organe abbangige fein, wobei der Hovde nicht felten Erampfhaft gegen den 
Baudring heraufgezogen wird; man will aud eine Neuralgie ded Hodennerven 
obne itgend welche materielle Verainderung beobadhtet haben. Micht felten find 
die Hodenfrankheiten mit Shwellung der benadbarten Lymphdrüſen im Baude 
und felbft mit Entzündung der Lymphgefäße, fowie mit Baricofitaten ved Ve— 
nengefledtes ded Samenftranged verbunden. Bedeutendere Anſchwellungen der 
Hoven fiihren faft immer Entartungen der Scheidenhaut (f. Br. I. 
S. 722) mit ſich, fowie die lepteren recht leicht die Beſchaffenheit des Hodens 
unerfennbar maden. Bet der Unterfuchung der Hoden- und Hodenſcheiden⸗ 
hautkrankheiten ift vie Bleffimetrie und palpatorifde Percuffion nicht gu vere 
nalaffigen, da durch fie dad etwaige Borhandenfein einer lufthaltigen Darm⸗ 
fhlinge und von Flüſſigkeit gu entdecken ift. Durch die Aufcultation ließen ſich 
in Scrotalbritdhen Geräuſche vernehmen, die durch das Wandern der Gale von 
einer Stelle ded Darmes zur andern entftehn, und das Kollern, welches die 
Bewegungen bes vorgefallenen Darmes verurfaden, wenn er Flüſſigkeit und 
Luft enthalt. — Uebrigens evinnere man fich ftet8, daß der eine oder beide 
Hoden oft nicht im Scrotum, fondern im Leiftenfanale oder auch in der Bauch: 
höhle thre Lage haben. — Der Samenftrang (f. Br. I. S. 723) unter: 
liegt am baufigften der Verdidung durch die Varicocele, jedod fommt aud 
Erebfige und tuberculdfe Infiltration deffelben vor. 


b) Die Samenblasden find gwar mehrfachen Krankheiten, beſonders ſchlei⸗— 
Genden Entzündungen (chroniſchem Catarrhe) und Entartungen, ausgeſetzt 
(ſ. Bo. J. S. 724), allein ihre Kennzeichen blieben bis jetzt noch unbekannt. 
Vielleicht gehören abnormer Geſchlechtsreiz, krankhafte Empfindung in der 
Dammgegend, widernatürlicher Trieb gum Harnlaſſen, abnorm beſchaffener 
Samen (mit Eiterkörperchen), Samenfluß (bei der Harn- und Kothentleerung) 
zu den Symptomen dieſer Krankheiten. Jedenfalls muß bei dieſen Erſcheinun— 
gen mit Hülfe der Unterſuchung durch den Maſtdarm der Zuſtand der Samen— 
bläschen erforſcht werden. — Samenfluß, spermatorrhoea (nocturna 
und diurna), kann nur dann mit Sicherheit diagnoſtiecirt werden, wenn in 
der entleerten Flüfſigkeit durch das Microfeop Spermatozoiden (f. S. 68 Fig. 
45) gu entdecfen find. 


¢) Die Proftata wird in Folge von Harnrdhrenfranfheiten (bei Trips 
pern) gar nicht felten von Mran€heiten (Entgindung, Bergrdferung, Verhär— 
tung, Bereiterung) heimgeſucht (j. Bo. l. S. 725) und diefe wirfen haupt⸗ 
ſaͤchlich ftdrend auf die Harnentleerung. Als Symptome bei Proftatatrant: 
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heiten fanden ſich: dumpfe, drückende Schmerzen im Mittelfleiſche, welche fish 
bei Druck, Harn- und Kothabgang, ſowie bei der Samenejaculation ſteigern 
und lebhafter werden, ſich auch auf den Samenſtrang, die Blaſe, ven Maft- 
darm oder die Ruthe ausdehnen können; das Gefuͤhl eines im Maſtdarm 
ſteckenden Klumpens; Harn- und Stuhldrang, ſowie Beſchwerde bei Entlee⸗ 
tung ded Kothes und Urins. Die Unterſuchung durch den Maſtdaͤrm, ſowie 
bie durch die Harnröhre mit Hilfe des Catheters over von Bougies liefert nod 
vie ſicherſte Auskunft über die Grdfe und Confifteng der VBorfteherdriife. Das 
Secret diefer Drüſe, im normalen Quftande eine Flebrige, fadengiehende, eiweiß— 
reiche und gla8artig durchſichtige Flüſſigkeit, wird bet Krankheiten eiterartig, 
mifcht fich mit viel Urbergangéepithel und fommt befonders durch ftarfed Preſ⸗ 
fen beim Stublgange gum Vorſcheine. — Proftatafteine, Tuberculofe, Krebs 
und fibroide Geſchwülſte in ver Proftata find feltnere Erſcheinungen. Die 
ves eines mittlern Lappens zieht bisweilen tschuria paradora nah ſich 
(ſ. S. 291). 


d) Die Ruthen- und Hodenfah-RKranfheiten (f. Bo. I. S. 726) 
etfennt man faft alle durch die Infpection und Palpation. Man hiite fic hier, 
condylomatife, die Cichel gang verdedende Wucherungen fiir Erebjige Zerſtö— 
rungen anzuſehn. Auch werfe man nicht alle Entartungen diefer Organe ſo— 
gleich unter die ſyphilitiſchen Uffectionen.  Widernatiirlidhe Cmpfindungen 
(Fröſteln, Jucken, Steen) an der Harnrdhrenmiindung, befonders bei häufi— 
gen Grectionen ohne erregten Geſchlechtstrieb, müſſen zur genauern Unterfu- 
ung der Harnwege auffordern, da diefelben gar nicht felten Krankheiten diefer 
Organe (befonders Blajenfteine) begleiten. 


e) Gierftshks-RKranftheiten (f. Bd. 1. S. 728) find nur dann mit 
ciniger Sicherheit zu diagnofticiren, wenn das Franfe Ovarium eine ſolche 
Grife erreicht hat, daß es mittels der Snfpection oder Palpation und Pere 
cuffion vorn durch die Bauchwand wahrgenommen oder doch wenigftend durd) 
pie Scheide oder den Maftdarm gefühlt werden Fann. Die Cierftodsges 
ſchwulſt hat dann ihren Sig, nicht wie der ſchwangere Uterus in der Mittels 
linie, fondern ſeitwärts von ifr, und der leere Percuſſionston devfelben befigt 
nach oben eine convere Granglinie. Nicht felten ijt eine ſolche Geſchwulſt in 
ihrer Wand Hhdderig, an eingelnen Stellen verfnorpelt oder verfnddert, und 
dann finnten diefe feftern Erhabenheiten fiir Rindestheile gehalten werden. 
Niemals ift deshalb die Unterfuchung durch die Sdheide und den Maſtdarm zu 
vernadlaffigen, fowie aud) die Unwendung der Uterinfonde dringend anzuem— 
pfeblen ift. Die fonftigen Erfdeinungen bei Cterftodsfranfheiten, die ſehr 
haufig nur auf einer Seite vorfommen und dann recht gut mit Fortdauer der 
Menftruation und ded Empfängnißvermögens verbunden fein fonnen, find ohne 
piagnoftifden Werth, befonders die abnormen Empfindungen. Der Franke 
Gierftod ftirt bisweilen die Function eined benadbarten Theiles, 3. B. des 
Darmfanales, ver Harnblafe, ves Schenkelnerven, dev Becken⸗ oder Schenkel- 
vene u. f. w., theild durch Druck, theils durch mitgetheilte Entzündung oder 
pur Verklebung und Verwadfung. Man will aud) bei Eierſtockskrankheiten 
vorzugsweiſe gern hyſteriſche Nervengufalle und Bleichſucht eintreten geſehn 
haben. Bet Eierſtocksgeſchwülſten hat man durch die Uufeultation einige Dale 
ein bem Placentar⸗ oder Nonnengeraufdhe ähnliches Sauſen vernommen, deffen 
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Sig aber noch nist genau aufgebellt, wahrſcheinlich in der nächſten grofen 
Pene oder Urterie ift, — Werf. beobachtete vie Entleerung einer Eierſtockscyſte 
in das Colon (und fo erbſenbreiähnliche, fett- und haarehaltige Stühle) und 
dafür den Gintritt von Luft aus legterem in die Cyfte, deren abnorme Ausdeh— 
nung die Paracentefe ndthig mate. [Weiteres ſ. fpater im fpeciellen Theile. ] 
— Die Krantheiten der Muttertrompete (ſ. Br. J. S. 734) find nidt 
piagnofticirbar. 


f) Die Gebarmutter ift einer fehr grofen Menge von Kranfheiten aus— 
gefegt (ſ. Bo. I. S. 736), und diefe betreffen entweder ten nichtſchwangern, 
ben ſchwangern oder den puerperalen Uterus. Zur Ergründung diefer Krank— 
Heiten ift die Infpection, Palpation, Percuffion und Auſeultation ded Baudhes, 
fodann aber jedenfall8 aud) die Unterfudung mit dem Finger durch die Scheide 
und den Maftdarm, fowie vie Anwendung des Mutterfpiegels und der Uterin- 
fonde unerläßlich. Man hat dabei auf Form, Grife, Lage, Confifteng, Fare 
bung, Temperatur, Empfindlichkeit ver Gebarmutter und ihrer Nachbarſchaft 
Rückſicht zu nehmen, und vie Britfte, welche bisweilen confenfuelé mit afficirt 
werden, nicht unbeachtet gu laffen. Die Schmerzen bei den Uterustrantheiten 
find häufig preffend, drangend oder webenartig, fie erftreden fich nicht felten 
bis in die Kreuz- und Lendengegend, auf den Maſtdarm und die Blafe, und 
yerbinden fic) bfterd mit Harnz und Stuhlzwang oder Drang. Die Functions- 
ftirungen zeigen ſich befonders in der Menftruation, der Conceptionsfabigfeit, 
ver Schwangerſchaft (Wbortus) und Geburt, Abnorme Auésfliiffe aus der 
Uterushihle, die in Schleim, Giter, Wafer und Blut u. dergl. beftehn kön⸗ 
nen, etfolgen gern periodifdh und ſtoßweiſe. Sympathiſch leiden bei Gebar- 
mutterfranfheiten: die Scheide, Blafe, der Maftdarm, dad Bauchfell, die 
Darme, benadbarte Venen und Lymphgefäße (Driifen), das Rückenmark und 
pas Gebirn. 


Diagnoſe der Schwangerſchaft. Die Schwangerſchaft, weldhe mit der 
Befrudtung des Keimes (reifen Eies) im mütterlichen Organismus anbhebt 
und mit der Ausſtoßung der ausgebildeten Frucht durch die Geburt endet, hat 
bei regelmafigem Verlaufe eine Dauer von 9 Sonnen- oder 10 Mondesmona- 
ten (von 40 Worhen oder 280 Tagen), dod) kommt nicht felten auch eine 
Verkürzung verfelben (graviditas praecor) bis auf 270 und eine Verlange: 
rung (graviditas serotina) bis auf 300 (wohl nie uüber 322) Tage vor. 
Mach Kilian ridhtet fid) die Dauer der Schwangerſchaft (befonders beim regel- 
mäßig menftruirten Weibe) nidjt nad dem Lage der Conception, fondern nah 
dem der Conception zunächſt gelegenen, entweder ſchon dagewefenen over er: 
watteten Monatsfluſſe, und fie dauert von diefem Termine an beinahe 280 
Tage, d. h. fie endet ungefabr an dem Tage, wo das Weib, ware es nicht 
ſchwanger geworden, zum 10. Male die Menftruation befommen haben würde. 
— Das befruchtete Gi bildet fich in der Regel in der Gebarmutterhdhle aus 
(Gebarmutterfh@wangerfhaft), vod fann es aud auf feinem Wege 
jum Uterus aufgehalten werden und ſich dann auferhalb ver Gebarmutter mehr 
oder weniger vollftindig entwideln (Crtrauterinfhwangerfdaft; ſ. 
Bo. 1. S. 760), oder ſich hier nach feinem Abſterben abfapfeln, einſchrum⸗ 
pfen, verfetten und verfalfen (Lithopadions; ſ. Bd. 1. S. 760). Durch— 
läuft das Gi feine Entwickelungsphaſen bis dabin, daß der Fötus in ihm deut⸗ 
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lich erfannt werden fann (wenn aud durd Mißbildung verunftaltet; ſ. 
Br. I. S. 45), fo nennt man die Shwangerjdhaft eine wahre, wabrend 
mehr oder weniger weit gediehene Gutartungen ded Eies (Molen; ſ. Bo. J. 
S. 761) vie falſche Schwangerſchaft bedingen. Entwickelt fid nur ein Fötus 
im Mutterleibe, dann heißt eine ſolche Schwangerſchaft eine einfade, im 
Gegenfage zur Zwillings- und Drillings-Schwangerſchaft. Durch vie Gee 
burt in der 38. — 40. Woche wird eine reife Frucht geboren; eine un— 
reife Frucht heift eine Fehlgeburt, abortus, wenn fie nod nist 28 Wo- 
Gen alt und unfabig gum Gortleben ift, oagegen eine Frühgeburt, wenn 
fie nach der 28. Woche geboren wird und fortzuleben im Stande ift. 


Die Diagnofe der SHhwangerfhaft mit Siderheit gu flellen ift 
in vielen Fallen ſehr ſchwierig, in manden gang unmöglich und nur durd da8 Verneh— 
men Der fotalen Herztöne, die aber erft vom 4. oder 5. Schwangerſchaftsmonate (gewöhn⸗ 
lid) bon der 24. Wore) an gehört werden können, gu ergielen. Jedoch (apt ſich die 
Schwangerſchaft aud ohne diefe Herztöne durd das Fühlen einzelner Kindestheile, das 
Wahrnehmen der Bewegungen des Foͤtus, die phyſicaliſchen Verdinderungen der Geburts⸗ 
theile und Briifte, der — — im übrigen Organismus, mit ziemlicher 
Sicherheit erkennen. Stets iſt dabei aud die Schwangerſchafisdauer und die differen— 
tielle Diagnoſtik zu Rathe zu ziehen. 

Juſpection. Durch die Ausdehnung und poled plot bes Unterlei- 
bes lapt fidh die Schwangerſchaft niemals ergründen, denn man erfahrt durd) fie feines- 
wegs, ob die Volumvermehrung durd) den Uterus oder die Ovarien, die Blafe, Därme 
oder durch abnormen Bauchfellinhalt bedingt ijt, und ebenfo wenig ob der Inhalt eines 
diefer Theile gasförmig, fliiffig oder feft if. Im Wilgemeinen befinden ſich die Gebare 
muttergeſchwülſte in der Mittellinie, die ber Ovarien gewöhnlich auf der Seite des Bau— 
hes. — Die narbendbnliden Streifen in der Haut am untern Umfange des 
Bauches (befonders bet Erſt- und Mebrgebarenden) finden fich bei jeder bedeutenderen 
Ausdehnung des Unterleibes und entftepn burd die in Folge der ftarfen Ausdehnung 
eintretende Berdiinnung und Utrophie des Hautgewebed. Sie haben deshalb fiir die 
Schwangerſchaft faft gar keinen diagnoftifden Werth. — Die dunkle Farbung 
der weifen Baudlinie (vom Lichtbraunen bis zur intenfiven Schwärze, und in 
der verſchiedenſten Ausdehnung) gewährt, obſchon fie bis fegt nur in der Schwanger⸗ 
ſchaft beobachtet worden ift und deShalb ein ziemlich fideres Zeichen derfelben fein fonnte, 
dod darum feine volle Sicherheit, weil fie bei manden Frauen nod längere Beit nad 
der Geburt vorhanden ift, bisweilen aud gang fehlt. Sie findet fid gewohnlich erft um 
die Mitte des 6. SHhwangerfhaftsmonates ein und verfdwindet allmalig 5—8 Woden 
nad der Enthindung. — Die Erheb une des Mabel (gewshnlid im 6. Monate 
Beginnend) fann fiir die Schwangerſchaft deshalb nicht characteriſtiſch fein, da fie bet 
jeder ftarfern — des Bauches vorkommt. — Die activen Bewegungen 
des Kindes find nur bisweilen bei dünnen Bauch- und Uteruswandungen deutlid 
ſichtbar und beginnen erſt um die Mitte des 5. Schwangerſchaftsmonates. Man bedenke 
dabei, daß plößliche Bewegungen des Darmgaſes ſowie der Därme und partielle krampf— 
hafte Contractionen der Bauchmuskeln Kindesbewegungen für das Geſicht und Gefühl 
täuſchend nachahmen können. — Die Beſichtigung der Brüſte darf nie vernach— 
läſſigt werden, da die Veränderungen an denſelben fiir die Diagnoſe der Schwanger⸗ 
ſchaft von Wichtigkeit find. Manchmal treten diefelben ſchon im 2. oder 3. Monate 
deutlich ein, während fie in andern Fallen faum in der 2. Halfte der Schwangerſchaft 
bemerfbar find. Gewöhnlich werden um die Mitte des 3, Schwangerſchaftsmonates die 
gangen Briifte grofer und ftraffer (fie find darn bisweilen aud uneben und 
fnotig anjufiihlen), der Wargenhof wird dunfler und allmalig breiter, feine Ober= 
fläche fchliipfriger, die in feinem Umfange befindliden Drüſen fhwellen an und 
ragen al8 birfeforn= bis —— Erhabenheiten uͤber die Hautoberfläche hervor. Da 
die Dunkelheit und Breite des arzenhofes nach der Entbindung längere Zeit oder ſelbſt 
für immer fortbeſtehn kann, die Drüſenanſchwellungen aber bisweilen fehlen, fo können 
die erwähnten Erſcheinungen auch nicht ganz ſichere Zeichen der Schwangerſchaft ſein; 
am ſicherſten deuten die Drüſenanſchwellungen im Warzenhofe bei einer Erſtgebärenden 
auf Schwangerſchaft. — Die Gnfpection der dupern Genitalien, der 
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Scheide und der portio vaginalis uteri, mittels des Speculum, ift reshalb 
von feiner grofen diagnoftifden Bedeutung (aber in ſchwierigen Fallen doch nicht zu 
unterlaſſen), weil alle in dieſen Theilen zu findenden Veränderungen aud durch die * 
pation wahrzunehmen ſind. Die bläuliche oder weinhefenartige Färbung der Va— 
ginalſchleimhaut iſt zwar während der Schwangerſchaft bisweilen fo intenſiv, wie 
in keinem andern phyſiologiſchen oder pathologiſchen Zuſtande, allein fie iſt nicht immer 
vorhanden und öfters von geringer Saturation. — Der Cyeſteingehalt des Urins 
iſt ohne diagnoſtiſchen Werth (ſ. S. 243). 


Palpation. Durch das Befühlen des Unterleibes (bei Rückenlage mit 
wenig erhabter Kreuzgegend, gegen die Bruſt gebeugtem Kopfe und mafig an den Baud 
pesegenen Schenkeln, nach —— Entleerung des Urins und der Fäces) laſſen ſich 
n manchen Fallen Ausdehnungen der Gebarmutter, einzelne Kindestheile und die Bes 
wegungen des Kindes ergriinden. Yedoc werden die hierbei erforſchten Symptome ebenfo 
wenig wie die mittels der Fnfpection wahrgenommenen die Schwangerſchaft mit Siders 
beit diagnofticiren laſſen. Cine rundliche, barte, in der Mitte der Unterbaud= und 
Nabelgegend liegende Geſchwulſt wird allerdings auf die Ausdehnung des Uterus 
ſchließen laffen, aber durchaus nicht auf eine ſchwangere Gebärmutter. — Fefte Fru dt- 
theile laſſen ſich gewöhnlich erft vom 6. Sdhiwangerfhaftsmonate an durd eine diinne, 
wenig gefpannte Bauch⸗ und Uteruswand hindurchfühlen, allein Fibroide, Enchondrome 
und —* Stellen in der Wand von Cierftedseyften können ſich ähnlich anfühlen. — 
Das Fiihlen von Kindesbewegungen, welde etwa um die Mitte des 5. Monats 
eintreten und in mandhen Fallen während der gangen Schwangerſchaft felbft von der 
Mutter nicht gefühlt wurden, ift gwar ein ziemlich haracteriftifhes Symptom der Schwan⸗ 
gerſchaft, aber dod nidt gang ficher, da es bisweilen fehlt und aud von andern Bewe— 

ungen (des Darmes, des Darmgafes, der Bauchmusleln) täuſchend nachgeahmt werden 

ann. Es faffen ſich 2 Urten von Kindesbewegungen unterfdeiden, nämlich: eine Urt 
von Reiben, ein Hin⸗ und Herfchieben (bei Bewegung des gangen Kindes) und eine urge 
ahead Bewegung (durch die Extremitäten ergeugte). - Die Unterfudung durch 

fe Scheide ergibt bei Schwangerſchaft: eine von unten nad oben fortfdreitende 
MNufloderung der Vaginalportion der Gebirmutter (befonders an der Spige 
und den Lippen), die beſonders bei Erftgebdrenden ſehr Haracteriftifs iff. Dagegen find 
die Verdnderungen in der Grofe, Form und Lage de8 Scheidentheiles und Dtuttermun- 
des gang unguverlaffige diagnoflifhe Behelfe. Die SHleimbaut der Scheide tft blut— 
reicher, angeſchwollen, wärmer und fecernirt ftarfer. — Die Unterfudung durch 
den Maftdarm, befonders da nöthig, wo die Vaginalerploration nidt —— 
werden kann, gibt zwar über die Stellung, Ausdehnung, Confiſtenz, Beweglichkeit und 
Empfindlidfeit der Gebärmutter wünſchenswerthe Auskunft, allein fie wird die Schwan— 
gerſchaft, wenn dieſe nicht durch andere Erſcheinungen zu ergründen iſt, ſicherlich nicht 
entdecken laſſen. — Die Unterſuchung des Uterus mit der Sonde darf, wo 
immer Verdacht auf Schwangerſchaft vorhanden iſt, niemals in Anwendung gezogen 
werden, da ſehr leicht Abortus hervorgerufen werden könnte. — Das Befühlen der 
Brüſte ift nicht ohne allen —— Werth, da dieſe in der Schwangerſchaft in der 
Regel groper und ſtraffer werden, die ausgedehnten Milchgänge knotig und uneben an⸗ 
zufuͤhlen find und öfters milchähnliche Fluͤſſigkeit, bisweilen ſchon in der erſten Zeit der 
Schwangerſchaft, ausgedrückt werden kann. 


Perenffion. Das Beklopfen des Bauches ergibt zwar ſehr genau die Gränzen 
der Geſchwulſt, allein es läßt gang unentſchieden, ob dieſelbe vom Uterus oder einem 
andern Organe, von feftem oder fliiffigem Inhalte herrührt. - 


Auſcultation. Beim Behorden des Veibes einer Schwangern (aft fis, außer 
dem Gerdufthe, weldhes die Bewegungen des Darmgafes und Rindes maden, forvie dem 
Aortentone, zweierlei hören, ndmlidh: die Hergtine des Kindes (das fidherfte Beichen der 
Schwangerſchaft) und das fogen. Placentar= oder ae (ein unſicheres Schwan⸗ 
gerſchaftsſymptom). Ein Nabelſchnurgeräuſch und ein Geräuſch des bewegten Frucht⸗ 
waſſers, was Einige gehört haben wollen, exiſtirt nicht. 


Die kindlichen Herztöne (fälſchlich Fötalpuls, Herzſchlag) hort man, leider 
Gchft felten vor dent 4. bis 5. Monate der Schwangerſchaft, meiſtens erſt von der 24. 
oe an (weil der Embryo frither nod von gu viel liquor amnios umgeben ift, durd 
welden die Tine verdedt werden), am deutlichſten am linfen untern Theile des Bauches 
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Findet man diefelben Hier nist, dann laffe man die Schwangere verfhiedene Stellungen 
und Ragen annehmen und behorde alle Gegenden des Bauches; gu hören find diefe 

téne gang gewif irgendwo. Bei Kopfitellungen des Embryo find diefe Tine immer na 
abwarts, bei Steifftellungen aber ftets nad oben von einer durch die Mitte des Unters 
leibes horizontal gesogenen Linie am deutlichften zu vernehmen. Bei erften Lagen wird 
man die Hergtine immer linfs, bei zweiten immer rechts finden. — uf eine wile 
lingéfdwangerfdaft läßt fid) durch die Uufenltation nur dann mit Wahrſchein⸗ 
lichkeit ſchließen, menn man an einer Stelle des Unterleibes bie Herztöne intenfiv und 
deutlich wahrnimmt, wenn man beim Fortrücken mit dem Obre diefelben immer ſchwächer 
werden und endlid ganz ſchwinden bart, wenn man endlich an einer von der vorigen gang 
entiegenen Stelle wieder deutlidhe Tone vernimmt, wenn fid) folglich zwiſchen zwei Stel— 
fen, two die Time unverfennbar am ſtärkſten gehirt werden, ein Raum befindet, in dem 
fie gänzlich verſchwunden find. Zur Gewißheit wird diefer Schluß erft dann, wenn die 
am den beiden verſchiedenen Stellen bérbaren Tone nicht nur durd ihre Starke, fondern 
aud, und zwar vorzüglich, durd die Bahl der in einer Minute auf einander folgenden 
Schläge fis von einander unterfdeiden. Ungweifelbafte Kenntnif von dem Vorhandens 
fein eines zweiten Kindes erhalt man durch die Wufeultation, nachdem das erfte geboren ift. 


Das Uterinals oder Placentargerdufh (Abdominalgeräuſch 
Boulllaud’s, abdominelles Nonnengeräuſch nach Scanzoni), welded bei 
einer und derfelben Schwangern gu verfhiedenen Zeiten und in verſchiedenen Steluns 
gen, aud an verſchiedenen Punkten des Unterleibes gehört werden Cann, iſt als cin ente 
weder continuirlides, oder, was häufiger (oder allein?) der Fall ift, als cin ausfegendes, 
mit dem Urterienpulfe der Schwangern, durchaus aber nidt mit den Herztönen des Ems 
bryo ſynchroniſches, vielleidht bem Nonnengerdufthe der Jugularvene Ahulidhes Geräuſch 
(Blaſen, Pfeifen, Summen) au vernehmen. Es muß Sifts Geräuſch feine Entſtehung 
nur dem Blutlaufe im GeraGiofteme der Mutter verdanfen (in den Uterinarterien oder 
den Venen ?). Als die wichtigſten Momente zur Hervorrufung deffetben find nad Scanzoni 
einedtheilS der Druck der ———— —— auf die im Becken verlaufenden gro⸗ 
fien Venen (beſonders vv. iliacae externae), anderntheils die Gefäßanordnung im 
ſchwangern Uterus ſelbſt gu betrachten. Sn Folge des Druckes des Uterus auf die vv. 
iliacae gelangt eine geringere Menge Blut in die oberhalb der comprimirten Stelle lies 
gende Partie der ven. iliaca, fowie aud der untern Hohlader. Die hierdurd bedingte 
geringere Füllung und Spannung diefer Genenftdmme erlaubt dem ans den vv. Aypo- 
gastricae und uterinae (die oberhalb der comprimirten Stelle einmiinden) fommenden, 
fowie aud dem Blute der vv. spermaticae, mit verftartter Schnelligkeit gu ſtrömen. 
Die im Uterusparendyme feft eingebetteten und ſehr erweiterten Benen ſtehn mit den 
bedeutend engern Uterinalarterien in unmittelbarer Communication; letztere fchiden ifr 
Blut mit betridtlidher Schnelligkeit in die meiten Benen und verfegen dadurch deren 
Wände (vielleicht aud die der vu. iliacae communes) in Sdhwingungen, welde als 
fogen. Placentargeräuſch _— werden, Daf diefes Geräuſch zuweilen continuirlid, 
zuweilen ausfegend erſchelnt, hängt von bem Grade des Druckes ab, weldjen die ve. 
iliacae gu erleiden Gaben. Iſi diefer ſehr bedeutend, gelangt aus den untern Rorperges 

enden eine nur febr kleine Blutmenge in die oberhalb der Compreffion liegende Partie, 
o ſtrömt das Blut aus den Uterinalvenen mit defto größerer Schnelligkeit aus, fle ent- 
leeren fid) um fo vollftdndiger und die continuirlid) nachftromende arterielle Blutmenge 
verfebt die Venenwandungen in entiweder unausgefeste, oder fo fury auf einander fol= 
gende Schwingungen, daß die Intervalle unmerflid werden und ein continuirlidhes Ge⸗ 
Aufch eniſteht. Se geringer aber der Druck von Seite des Uterus auf jene Venenſtämme, 
deſto bedeutendere Sntermiffionen zeigt auc das Geräuſch; je mehr der Uterus durd ein 
roßes Kind, oder durd Zwillinge, oder viel Fruchtwaſſer ausgedehnt ift, fe mehr feine 

dngenadfe mit der ded miitterliden Körpers parallel (duft, defto lauter und continuir= 
licher ift dad fogen. Blacentargerdufdh.. Uebrigens foll das Abdominalgeräuſch aud durd 
grofe Beckengefchwülſte und Hydroarien hervorgeruferr werden fénnen, wo es dann in 
den vv. iliacae feinen Sig bat. — Kiwisch v. Rotterau bebauptete früher: „das 
Gerdufs in den miitterlidhen Gefäßen der Gebarmutter entftehe durch da’ Strdmen ded 
Blutes durch weite Gefäße von verſchiedenem Durchmeſſer und fet dem aneurysmatiſchen 
Geräuſche anderer Gefäße analog. Es könne in allen Theilen der Gebärmutter hörbar 
ein, oder man vernähme es nur an umſchriebenen höchſt veränderlichen Orten, am häu⸗ 
gſien in der untern ſeitlichen Gegend der Gebärmutter. Dieſes Geräuſch fei übrigens 
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höchſt wandelbar, fo daß es an einer Stelle plötzlich verſchwinden und anf einer andern 

ehört werden könne. Merkbare Verdnderungen in demfelben bradten Contractionen des 
fiterus, Verdnderungen der Lage der Mutter oder ded Kindes und äußerer Druck auf die 
Gebdrmutter hervor. Uebrigens ſtehe dieſes Geräuſch in keinem Bezuge sum Sige der 
Placenta oder gum Leben des Minded.” Neuerlich hat Kiwisch feine Anſicht dabin ab- 
gedndert, daß er Das Placentargerdufd in die art. epigastrica allein verlegte; kürzlich 
will er daffelbe aber auc in Uterinalarterien gehört haben, die oberflächlich und erweitert 
porn am Grunde und Körper des Uterus fliegen follen. Die meiften fepen jest das Ute- 
rinalgerdufd in die Urterien; denn es Dauert noc fort, wenn die Placenta ſchon entfernt 
fft; es wird aud an andern Stellen, al8 wo die Placenta figt, gehört; es ift cin inter= 
mittirendeds und ateidhyeitig mit Dem Radialpulfe der Mutter. Diefes Gräuſch fommt 
aud mandmal dadurd gu Stande, daß der nicht durch Schwangerſchaft gefdiwollene 
Uterus oder eine andere Geſchwulſt im Bauche (befonders Ovariumgefdwulft) die ar- 
teria (oder vena?) iliaca odet cruralis comprimitt ; es ift alfo fein ſicheres Zeichen der 
Schwangerſchaft. 

Functionsſtörungen in verſchiedenen ar gefellen ſich faft ſtets zur 
Schwangerſchaft, aber niemals können dieſelben allein zur Diagnoſe benutzt werden. 
Bon der größten Wichtigkeit iſt hier die Unterdrückung des Menſtrualfluſ— 
ſes;z jedoch iſt gu bedenken, daß die Menſtruation aud während der Schwangerſchaft, 
wenigſtens in der erſten Hälfte derſelben, fortbeſtehn und daß fie, abgeſehn von Blut- 
armuth im ganzen Körper, aud bei Krankheiten des Genitalfyftems ſchwinden kann. — 
Gin ebenfo unfidheres Symptom ift bie Störung der Digeftion, die ſich vorgugs- 
weife dur Erbreden (von wafferiger Flüſſigkeit, befonders des Mtorgens, in den 
erften 4 Schwangerſchaftsmonaten), fodann aber auch durd Uppetitlofigteit, Aufſtoßen, 
Speidhelflugf, Magenſchmerz, Stublverftopfung oder Durchfall, mannidfadhe Geliifte 
und Ydiofyncrafieen u. f. f. gu erfennen gibt. — Das früher als widhtiges Sdhwanger- 
ſchaftszeichen im Harne entdedte Cyeftein (f. S. 293) ift nad den neuern Unterfu- 
chungen der Chemiter ohne grofe Bedeutung. — Die Verdnderungen in der Blutmi- 
ſchung (f. Bd. 1. S. 278), Circulation, Refpiration und Nerventhatigheit liefern gar 
feine Unhaltepuntte gum Erfennen der Schwangerſchaft. Die andmifden Er- 
fheinungen, befonders in der erften Zeit der Schwangerſchaft, tonnten leidt fiir 
einfache Chlorofe angefehn werden. 

[Differentielle Diagnoſtik der normalen und ertrauterinen Schwanger⸗ 
ſchaft f. fpdter im fpeciellen Theile bei den Krankheiten des Unterleibes. } 


Menſtruation. Die Grundurſache des Menſtrualfluſſes (der Brunft der 
Thiere analog) ift vie Ablbſung und Ausſtoßung ded reifen Eies aus dem ge- 
borftenen Graaf'ſchen Follikel in die Muttertrompete, wozu ſich ein Conge- 
ftiongzuftand der Tuben und des Uterus gefellt, welcher guvdrderft cine Schwel— 
tung der Fimbrien, die fich um den Gierftod anlegen, Hervorruft. Im Uterus 
bedingt die Hyperamie eine Exfudation ing Parenchym (fühlbare Anſchwellung 
an der Bafis ves Halfes, Verwiſchung der Grange zwiſchen Hals und Körper, 
Auffloderung und Rundung ves Scheidentheiled), dann aber befonders auf der 
fammtartig aufgewulfteten und mit gottenartigen Gefafentwidelungen befesten 
Schleimhaut (Ubftofung des Epithelium, Bildung von Schleimfirperden), 
endlid) Berftung Hyperamifder Capillaren (Blutung). Gin ähnlicher conge- 
ftiver Suftand tritt aud) in ver Scheide auf, deren rothe und gefdwollene 
Schleimhaut bisweilen neben der Uterinaljhleimbaut der Sig der Menftrual- 
blutung fein fann. — Die verfdhiedenartigen Empfindungen vor und 
wibrend der Menftruation rühren wohl von der congeftiven Reizung 
der fenfiblen Nerven der innern Genitalien her, während heftigere Pei b/d mer- 
gen von einer [ocalen, um die Ovarienruptur fid) herumziehenden Peritonitis 
abgubhangen ſcheinen. — Das Gi foll nad) Bischoff’s Untervfuchungen zu Anz 
fange des Menftrualfluffes in der Regel noch im Follifel enthalten fein und erft 
gegen Ende der Blutung, unter Steigerung ved Gefchlechtstriebes, in die Tuba 
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gelangen. Der gefteigerte Gefchlechtstrieh ſcheint aber angubalten bis das Gi 
das innere Drittel ner Tuba erreicht (etwa am 8. oder 12. Tage nad) dem 
Aufhören der Blutung), wo. e im Falle der Befruchtung fic) weiter zu ent- 
wideln beginnt, wo nicdt,-abortiv zu Grunde geht. Mach diefer Beit follte 
eigentlich eine Befruchtung unmiglich fein, allein da bei den Suden nach ftreng 
gebaltenen Gefeben ver Beiſchlaf erſt 10 —12 Tage nad der Menftruation 
wieder geftattet ift und diefe doch ziemlich reich an Rindern find, fo mug hier 
das Gi entweder gerade vor feinem Untergange befruchtet werden, oder es muß 
flanger al8 angegeben wird in der Tuba verweilen finnen, oder es löſen ſich 
vielleicht auch reife Gier aus den Ovarien in Folge der Begattung los. —- Das 
Menftrualblut enthalt einen Faſerſtoff, wohl aber Blutkörperchen (farbige 
und farblofe) in Menge, fowie Cpithelialgebilde (Flimmer-, Cylinders und 
Pflafterepithel) und SdhleimEdrperden. — Stdrungen der Menftrua- 
tion werden gang mit Unrecht als Urfachen mannichfacher Krankheitszuſtände 
angefebn; fie find wohl ftets entweder erft Folgen von allgemeinen oder brt- 
lidhen Krankheiten (befonderd von WAnamie und Leiden der Gefchledtsorgane), 
ober werden durch diefelbe Urfache hervorgerufen wie die Krankheit, welche fie, 
nach dem alten Glauben der Wergte, erzeugt haben follen (3. B. Peritonitié u. 
andere Entzündungen, Nervenleiden ꝛc.). Die Idee der Aerzte, die unterdriicte 
oder zurückgehaltene Menftruation müſſe um jeden Preis durch Mittel herbei- 
ge(hafft werden, damit eine Patientin gefunde, ift cine gang irrationelle und 
febr oft ſchadenbringende. Mit der Gefundheit fehrt ver Menſtrualfluß ſchon 
von felbft wieder. Bei jeder Menftruationsftirung ift natürlich das Ausge— 
floffene und das Genitalfyftem genau gu unterfudjen. 
Gebärmutter-Ausflüſſe. Nur mit Hilfe des Mutterfpiegels läßt ſich wiffen, 
ob ein Ausflug aus der Scheide aus diefer oder aus der Gebarmutter ftammt. Der gee 
funde Uterus fondert fortwabrend einen ſehr diden und zähen, eiweißähnlichen, durd- 
fidjtigen Schleim in groferer oder geringerer Menge ab, der wenig Schleimkörperchen 
und wenig Flimmercylinder enthalt, und ziemlich feft am Mtutterbalfe, befonders rings 
um den Mtuttermund anflebt. — Bei Reigung der Uterinalfaleimbaut (Catarrh, Uterus: 
Leucorrhöe) wird diefer Schleim tribe, undurdfidtig, reiher an Schleimkörperchen und 
Epithelium; bei entzündlichen und erulcerativen Zuſtänden geigt er ſich nad und nad 
immer eiter⸗ oder jaucheartiger und mehr oder weniger bluthaltig, bisweilen von abſcheu— 
lichem Geruce (in Folge der Fäulniß). — Blut aus dem Uterus, welches Faſerſtoff 
enthalt und alfo gerinnt, ift alé pathologifde Blutung und nidt als Menftrualblutung 
anjufebn, da letzteres faſerſtofflos iſt. — Bei Uterustuberculofe befteht der meiftens fero- 
purulente Ausflug wie das tuberculdfe Sputum vorzugsweiſe aus Molecularkörnchen 


(die durch Zerfliefen der Tuberkelkörperchen frei geworden), denen nur fparfam Citers 
körperchen beigemiſcht find. 


g) Scheiden -Krankheiten (ſ. Bo. I. S. 763), welche von einem 
gewiffenbaften Arzte nur nad vorhergegangener genauer Infpection (mittelé 
des Speculum) und Palpation ver Vagina behandelt werden, Hharacterifiren 
fic durch Veranderungen der Scheidenſchleimhaut und deren Secrete (Ausflug), 
durch Schmerzen (beſonders beim Beiſchlafe) oder vermehrten Geſchlechtsreiz 
und Gefühle von Hitze, Vollſein, Brennen und Jucken, durch Beſchwerden 
beim Sitzen und Gehen, Harn- und Stuhldrang oder Zwang, durch Schwellen 
benachbarter Lymphdrüſen. In manchen Fällen iſt bei Scheidenkrankheiten auch 
der Catheterismus der Blaſe und die Unterſuchung durch den (mittels eines 
Clyſtires gereinigten) Maſtdarm nicht zu verfaumen. — Im ſauren purulenten 
Vaginalſchleime fand Donné eine Monade (richomonas vaginalis, ſ. S. 59, 
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Fig. 24), die nach alfalifdher Injection fofort zu fterben ſcheint und vielleidt 
pas Suden in den tiefern Geburtétheilen veranlaft. — Harn oder faculente 
Materie im Scheidenausfluſſe würde auf eine Blafens oder Maſtdarm-Scheiden⸗ 
fiftel deuten. 


-h) Die dufern weiblidhen Gefdhledtstheile unterfliegen etner ziemlich 
grofen Menge von Krankheiten und Entartungen (jf. Bo. 1. S. 768), die 
nur mittels der Snfpection zu diagnofticiren find. Bei ver Unterfudung diefer 
Theile ift die er Harnrdhrenmiindung und der Bartholin'ſchen Drüſen (f. Br. L. 
S. 763), fowie die der fabnfirmigen Grube und der innern Fläche der Fleinen 
Schamlippen mit Genauigfeit vorzunehmen. Die carunculae myrtiformes 
verwedhfele man night etwa mit gugefpigten Condylomen und umgefehrt. 


XIV. SKranfheiten des Nervenfyftems. 


Die franfhaften Buftande, bei denen fid) das Mervenfyftem (f. S. 69) 
in feiner Thätigkeit verandert jeigt, find entweder ſolche, wo die Beranderung 
in dex Merventhatigfeit von einer andern, örtlichen oder allgemeinen, Krank— 
heit (von veranderter Reizung) abbangig, alfo ein fecundarer (ſympathiſcher) 
Suftand ift (d. i. das fogen. Mervos werden vieler Mranfheiten), oder 
folde, wo der Grund der Nervenftirung im Nervengewebe felbft liegt. Die 
letztern Storungen gehören den eigentliden Nervenkrankheiten an 
und bei diefen ift entweder cine nachweisbare materielle Veranderung 
(f. Bo. I. S. 407) aufufinden oder die Urſache derfelben (der fogen. dy na- 
mifden Mervenfranfheiten oder Neurofen: Epilepſie, Beitstanz, 
Gatalepjie, Hydrophobie, Trismus, Irreſein u. ſ. w.) ift uns bis jetzt nod 
durchaus unbefannt (vielleicht zunächſt veranderte Reizbarkeit der Rervenfubftanj). 

Die Nervenfrankheiten betreffen entweder das pſychiſche Mervenfyftem mit 
ben Sinneénerven, oder das empfindende und willkürlich bewegende, oder dab 
fpinale und vafomotorifde Nervenfyftem. In allen dviefen Wbtheilungen fann 
fic) entweder die centripetale, centrale oder centrifugale Thatigfett verandert 
zeigen, und diefe Beranderung befteht entweder in einer Steigerung oder einer 
Perminderung und vollftandigen Aufhebung der Thatigkeit. 


A. Dad pſychiſche WMervenfyftem (cerebrale), deffen Thatigteit 
im Bewuftwerden von Gefiihlen, Borftellen und Begehren (Wollen) befteht, 
bat dad Gehirn als Mittelpunft und erhalt durd die ſenſoriellen und 
fenfitiven Mervenfaren die gu feiner Erweckung und Erbhaltung ndthigen 
Reize gugeleitet, wahrend eS mit Hilfe der motorifden Hirnnervenfafern 
fein Wollen zum Handeln fteigert. Stirungen im pfydhifden Ner— 
venfyfteme, wenn fie andauernder und primäre Gebirnleiden find, führen 
pen Mamen der Geiftesfranfheiten, ver Seelenftirungen, deb 
Irreſeins, wahrend voribergehende und andere, befonders fieberhafte Krank⸗ 
beiten begleitende pſychiſche Stirungen mit den Ausdrücken: Phantaſiren, 
Nichtheifichfein, Bewuftlosfein u. f. mw. belegt werden. — Cine wahrnehm⸗ 
bare Veränderung im Gebhirn, die alé Urfache ded Irreſeins angeſehn werden 
finnte, ift gwar in vielen Fallen aufgufinden gewefen, aber freilic) fommen 
viefelben Beranderungen fehr oft auch ohne Geiftesftirung vor, und febr haus 
fig.wird bet Irren gar keine (wenigftend zur Beit befannte) anatomiſche Bers 
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anberung in ber Schädelhöhle entdeckt. Die bei weitem widhtigften und con- 
ftanteften anatomifden afionen bet den Srren finden fich auf der äußern und 
~ innern Gebirnoberflade (in der Hirnfubftang und den Hirnhäuten). Die Mehr- 
zahl dev Falle, wo eine gang normale Befdhaffenheit ves Gehirns gefunden 
wurde, gehbren dem nicht complicirten frifderen Srrefein, in den Formen 
der Schwermuth und der Manie an, während im Durchſchnitte die anatomi- 
ſchen Ulterationen um fo Hhaufiger werden, je Langer die Geiſteskrankheit ge- 
pauert hat, je mehr fie Symptome eines pſychiſchen Schwächezuſtandes, na- 
mentlich eined tiefern Blödſinnes darbot, je mehr fie endlich mit Paralyſe com- 
plicirt war (Griesinger), — Man unterſcheidet folgende Grundformen von 
pſychiſchen Rranfheiten: Wahnſinn, Melandholie, Verrücktheit, Blddfinn, 
Tollheit und Willenlofigkeit. Diefe Stdrungen, die fich durch Steigerung oder 
Deprefjion der centripetalen, centralen oder centrifugalen Hirnthatigfeit (cere⸗ 
brafen Organe, Faſern?) erklären laſſen, gehen theils allmalig in einander 
liber, theils verbinden fie fid) mannidfach unter einander. 


a) Das centripetale pſychiſche Wervenfyftem, mit bem Gefühls- und 
WahrnehHmungsvermigen, da’ Gemüths-Nervenſyſtem, ver— 
mittelt bad Bewuftwerden der Empfindungen, die uns mit Hilfe der 
fenforiellen und fenfitiven Nervenfafern theilé von aufen, theils aus dem In— 
nern unjered Koörpers felbft gugefiihrt werden. Diefe Empfindungen, die an- 
fangé nur fbrperlicher (finnlider) und erſt fpater, nad) nem Stande der Bil- 
dung de Gemüthes, Verftanded und BWillens, aud) höher oder niedriger geis 
ftiger Urt (mehr oder weniger inteLlectuelle, äſthetiſche, moralifde, energiſche) 
fein finnen, liefern das Material gu den Vorftellungen, und es hängt fonad 
von diefer Nerventhatigkeit hauptſächlich die Bilnung des Gemiithes und Vers 
ftandes ab. Dieſes Gemüths-Nervenſyſtem fann einer Eraltation und einer 
Deprejjion unterliegen. 

1) Graltation ber centripetaten pfodhifhen Thatigteit, d. i. 
Wabhnfinn (ecstasis), Sdhwarmerei oder Verzücktheit; fie verfegt den Kranken in 
| Folge falfher Wahrnehmung der dufern und innern (finnlidhen und pſychiſchen) Ein— 
drücke in eine (Traums) Welt voll Wahnbilder und Taufdhungen, in eine phantaftifhe 
Trunfenheit mit Hallucinationen. Der Kranke fühlt ſich dabei körperlich und geiftig 
wohl, überglücklich, felig; feine Corftellungen, Begriffe und Urtheile find relativ, in 
Bezug auf feine abnormen Gefiihle, richtig. 

2) Depreffion der centripetalen pfychiſchen Thätigkeit, d. i. 
Hypochon drie (in geringerm Grade) und Melancholie (der höhere Grad), Schwer⸗ 
muth ober Tritbfinnigheit, Gleidhgiiltigteit gegen die Außenwelt, weil die Wahrnehmun 
der gugeleiteten Eindriide von berfetber geſchwächt oder gang aufgehoben ift und nur ma 
bie Empfindung körperlichen und pfychiſchen Krankheitsgefuͤhles befteht. 


b) Dad ceutrale pſychiſche Mervenfyftem bat vie Function, vie durd 
das centripetale Syftem gugeleiteten Gefühlseindrücke zu Vorftelungen, Begrif— 
fen, Urtheilen und Schlüſſen umguarbeiten, alfo zu denfen; es ware fonad) 
biefe centrale Gehirnabtheilung ver Sig des Verſtandes, während die centri- 
petale alg Sig ved Gemiithed, die centrifugale als der ded Willens bezeichnet 
werden finnte. Uuch hier fann eine Graltation und eine Depreffion vorfommen. 

1) Eraltation dercentralen pſychiſchen Thatigteit, bd. i. Bere 
riictheit, Narrheit (paranoia, fatuitas), wo in Folge fatfher Bildung von Vor- 
ftelungen und Begriffen, von Urtheilen und Schlüſſen (alfo in Folge verkehrten Den— 
fen8), ohne daß deshalb dic Cindriide falſch gefühlt gu werden brauchten, ein verkehrtes 
Handeln (in Worten und Thaten) au bemerken iſt. 
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2) Depreffion der centralen pſychiſchen Thätigkeit, d. i. Blöd⸗ 
un (anoia, stupiditas), welder fidh in verſchiedenen Graden der Verſtandesſchwäche 
i8 zur völligen Geiftlofigteit, durdh Mangel an Vorftellungen, Gedächtniß, Urtheil 

u. f. f. zeigt. 

c) Das centrifugale pſychiſche Uervenſyſtem vermittelt das Begehren, 
Wollen, Streben, und bedingt durch ſeinen Zuſammenhang mit den motoriſchen 
Hirnfafern das Handeln, welches je nach der Ausbildung des centralen pſychi— 
fen Mervenfyftems entiweder ein mehr oder weniger verniinftiges, oder cin 
gemiithliches, ſinnliches, unverniinftiges ift. Die Eraltation in diefem Syfteme 
zeigt fid) als Manie, die Depreffion als Ubulie. 

1) Eraltation des centrifugalen pſychiſchen Mervenfyftems, d.i. 
die Tollheit, Tobſucht, Raferci, Wuth (mania), welche ſich als tranthaft 
enthundene, alle Schranken durchbrechende Thattraft, als blinder, zweckloſer Berftdrungs- 
trieb geigt und nad dem Grade der Theilnahme des Gefühls- oder Verftandes = Nerven- 
ſyſtems mehr oder weniger unverniinftig, graufam u. f. w. auftritt. 


2) Depreffion des centrifugalen pfyodhifden Nervenfyftems, 
bd. i. die Willenlofigkeit (avulia). Oem Kranken febhlt hier der Wille, die Bhat- 
fraft, obfdon er Gefühl und Urtheil hat. Es verbindet ſich diefe Seelenftdrung gern 
mit Melandholie oder Blddfinn. 


NB. Die Gefewe des Mefleres (f. S. 72) laffen fidh im pſychiſchen Ner- 
venſyſteme, ſowol mabrend feined — al8 franfen Suftandes, ebenfo wie in den 
andern Nervenfpftemen, häufig beobachten. 


B. Das empfindende (fenforielle und fenfitive) und will- 
kiirlid) - bewegende Wervenfyftem (cerebrofpinales), deſſen 
Centrum das Gebhirn als Bewußtſeins- und Willensorgan ift und deffen lei- 
tender peripherijder, im Gehirn wurzelnder Theil aus Nervenfäden beftebt, 
die fic) theilS durch die Hirnnerven, theils durch das Rückenmark und die Spi— 
nalnerven gu alle den Theilen hinerftreden, in welden Empfindung und will: 
kürliche Bewegung exiſtirt. In diefem Nervenfyfteme fann ebenfalls, wie im 
pſychiſchen, die centripetale, centrale und centrifugale Thätigkeit veranvdert, 
eraltirt oder deprimirt fein. 


a) Die centripetale Thatigheit des Cerebrofpinalfy ftems beſteht 
in Suleitung der Eindrücke (nicht in der Wahrnehmung derfelben) fo- 
wohl von der Außenwelt (mit Hilfe der Sinnesorgane und fenforiellen Ner— 
yen) wie von unferm Körper (durch die fenfitiven Nerven) gum centripetalen 
pſychiſchen Nervenfyfteme (gum Genforium, Bewußtſein). Diefe Suleitungs- 
fähigkeit dev fenforiellen wie fenfitiven Nerven Fann ebenfo wol abnorm geftei- 
gert als herabgeſetzt fein. 

1) Eraltation (hyperaesthesia) des fenforiellen Nervenfyftems, 
d. i. Hyperafthefie der Ginnesnerven, fie erzeugt fubjective piderege cen prrrgr 
Sinnestäuſchungen (hallucinationes), widernatirlidhe Empfindungen durd die Sine 
neseindrücke und Stdrungen in der objectiven Wahrnehmung. 

«) Hyperaesthesta optica fann mit und ohne Veranderung der Sebfraft 
beftehn und führt folgende Symptome mit fic): fubjective Licht- und Farbener- 
fheinungen bet offenen und gefdloffenen Augen; erftere (photopsia) können feu- 
tiger Urt, ſcharf begrangte Geftalten (Phantasmen) oder verwiſchte, undeutliche Flee 
fein (scotomopsia), legtere (chromopsia) find hell oder dunfel, verſchieden bunt. Auch 
Lidtfdeu (photophobia) mit widernatirlider Scharfſichtigkeit im Dunfeln 
(oxyopia) find Symptome der Hyperafthefie des Sehnerven. 

B) Hyperaesthesia acustica: fubjective Schall- und Tonempfindung, 
bei offenem und verftopftem Ohre, in der Stille und bei Geräuſch, mit und ohne 
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Schwerhörigkeit oder Taubheit, bedingt durch eraltirte Reizbarkeit des Hdrnerven, und 
bisweilen mit falſcher Wabhrnehmung der Thine oder mit Tonſcheu verbunden. Diefe 
fubjectiven Gmpfindungen finnen in einfacyem Obrenfaufen, oder felbft im Hiren von 
Melodieen, thierifden und menſchlichen Lauten beſtehn. ; 

¥) Hyperaesthesiaolfactoria: fubjective Gerudeempfindungen (Ge— 
tudéphantagmen) und falfde oder laftige Wahrnehmung von Gerüchen, in Folge der 
Grultation der Geruchénerven, 

0) Hyperaesthesia gustatoria: fubjective Gefdmadésempfindungen, 
durch eraltirte Reigbarfeit des Geſchmacksnerven bedingt, eriftiren höchſt wahrſcheinüch, 
find aber ſchwer nachzuweiſen. 

&) Hyperaesthesia tactica: fubjective Taftempfindungen (mit und chne 
Stirung des Taftfinnes), befonders in taſtwärzchenreichen Theilen (Fingerfpigen) ; 
eine feltnere Hyperdfthefie. 


2) Eraltation (hyperaesthesia) des fenfitiven Nervenfoftems ere 
jeugt midernatirlide Empfindungen und Schmerzen (Neuralgieen; f.S.77), ohne 
daf cine abnorme Meigung den ſchmerzenden Nerven oder das Organ, in welchem diefer 
Merv feine peripheriſche Endigung hat, trafe. Die eraltirte Reizbarkeit fenfitiver Nerven 
ruft febr leicht Reflere (f. S. 72) auf andere Empfindungs- und auf Bewegungsnerven 
—— weshalb bei Neuralgieen ſehr häufig Mitempfindungen und Reflexbewegungen, 
owie aud excentriſche Erſcheinungen auftreten. 

a) Hyperäſtheſie der Hautnerven erzeugt widernatürliche Empfindungen 
(Jucken, Kriebeln, Hitze, Brennen) oder heftigere ———— (Dermalgieen). 

4) Hyperäſtheſieen des Trigeminus finden ſich in mehreren Aeſten diez 
ſes Nerven, wie: neuralgia ciliaris, supraorbitalis, ethmoidalis, infraorbita- 
lis, otica, alveolaris, lingualis. 

vy) Pyperafthefieen des Vague: nevralgia auricularis, laryngea und 
trachealis, pharyngeq, oesophagea und gastrica, Abnorme Empfindungen find: 
Pruritus, Huftenfigel, Kälte- und Hitzegefühl, Gefühl von Bufammenfdniren, Globus 
und Pyrofis, Hungers und Durſtgefühl (bulimia und polydipsia). 

8) Hyperafthefieen in Spinalnerven: weuralgia cervicalis, bra- 
chialis, intercostalis (mastodynia), ischiadica und cruralis. 

e) Hyperäſtheſieen der Musfelgefihlsnerven; nad Romberg find 
bie Symptome diefer Craltation: ängſtliche Unruhe des Gliedes (anxietas), Gefühl 
von Berrenfung oder Serreifung im Muskel (myalgia), Sdeinbewegung (Schwindel, 
vertigo), @efahl geftirten Gleichgewichts. 

ft) Hyperafthefieen in Sympathicusgweigen: neuralgia cardiaca 
(angina pectoris), coeliaca, mesenterioa, hypogastrica, spermatica, uterina, 
Diefe Neuralgicen (von Romberg aufgeführt) finnten recht leicht ganz gewöhnliche, 
von materiellen Veranderungen in den betroffenen Theilen herrührende Schmerzen fein. 


- 3) Depreffion (anaesthesia) des fenforiellen Nervenfyftems gibt 
ſich durch Schwaͤche oder vollftindige Lähmung der Sinnesnerven fund, ohne daß im 
Sinnesorgane eine materielle Veränderung als Urſache dieſes Zuſtandes aufgefunden 
werden könnte. 

«) Anaesthesia optica: Abnahme und Verluſt des Sehvermögens 
(Amaurofe), vorher gewöhnlich Amblyopie; Mande rechnen aud) nod die Hemis und 
Diplopie, die Presby= und Myopfte gu den Neurofen. 

B) Anaesthesia acuatica: Schwerhörigkeit und Taubheit,” gewöhnlich 
auf einem Ohre und allmalig beginnend. 

y) Anaesthesia olfactoria: Gerudlofigkeit (anosmia). 

8) Anaesthesia gustatoria: Gefdmadlefigfeit (ageustia). 

t) Anaesthesia tactica: Mangel des Tafifinnes, 


4) Depreffion (Anäſtheſie) des fenfitiven Nervenfyflems hat in 
ihrem höchſſen Grade Empfindungs=, Gefiihllofigteit als Symptom, in niederen Graden 
Dagegen neben einem ſchwaͤchern Empfinden anc noc abnorme Gefiihle. Meiſtens iſt aud 
der Erndhrungsjuftand fowie die Warmeentwidelung in gefühlloſen Theilen herabgefegt. 
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a) Anaesthesia cutanea: Gefühlloſigkeit der Haunt, Abnahme oder Ver- 
luft von Empfindung der Kalte und Warme ; Gefühl des Taubs oder Pelgigfeins. 

B) Anafthefie des Trigeminus: die diagnoftifchen Merfmale (Unempfind- 
lidjfeit) find verfdyieden je nad) dem Sige der Krankheit in den verfchiedenen Stationen 
bes Quintus, fowie nad der Betheiligung des Stammes oder eines grdfern und flet- 
nern Uftes. Sie finden ſich: in der peripheriſchen Ausbreitung des Nerven im Geſichte 
oder in den Sinneshihlen und ihren Sinnesorganen. 

vy) Unafthefieen des Vagus betreffen entweder die refpiratorifde oder ga- 
ſtriſche Bahn diefes Merven, find aber ſchwer nachguweifen. 

6) Anafthefie Der Muskelgefühlsnerven: Gefahl von Ermüdung oder 
Gingefdlafenfein, vollftandige Gefühlloſigkeit bei mechanifder Neigung, Mangel an 
Beurtheilung von erfaften ſchweren oder leichten Gegenftanden. 

t) Anafthefieen in Spinalnerven, die fich am haufigften bei Vergiftun— 
gen mit Metallen (befonders Blei), Mutterforn und Opium einftellen, befallen vor- 

zugsweiſe die Beine und Aerme. 

c) Andfihbefieen in Sympathicusgsweigen find nicht genau gu ergrim: 
* und müſſen Torpor in den vom gelähmten Nerven mit Fäden verſorgten Theilen 

edingen. 

b) Centrale Thätigkeit des Cerebroſpinalnervenſyſtems; ſie 
beſteht in Uebertragung der durch die ſenſoriellen und ſenſitiven Nerven zuge— 
leiteten und bei vorhandenem Bewußtſein auch empfundenen Reizung auf die 
motoriſchen Hirnnervenfaſern, welche theils in die Cerebral-, theils durch das 
Rückenmark hindurch in die Spinalnerven treten. Wegen des innigen Zuſam— 
menhanges dieſes Nervenſyſtems mit dem pſychiſchen kann dieſe Uebertragung 
durch das letztere Nervenſyſtem (nach Gewohnheit, Erziehung, Verſtand) mehr 
oder weniger willkürlich erfolgen; ſie geſchieht aber bei Aufhebung des Be— 
wußtſeins unwillkürlich und ohne Empfindung (wie bei Chloroformirten). 
Auch bei dieſer Nerventhätigkeit ſcheint eine Exaltation und eine Depreſſion 
vorkommen zu können. 

1) Exaltation des centralen Cerebroſpinalſyſtems (Hyperäſthe— 
fie bes Gehirns, Cerebralirritation, neuralgia cerebralis), gibt ſich durch 
gefteigerte Empfindlidfeit (Hirnfdmers), bet normaler Reigung der gefunden Em- 
pfindungénerven, und durch beſchleunigte Uebertragung der Reigung auf die Bewegungs- 
nerven durch unwilltürliche, krampfhafte Bewegungen in willkürlichen Muskeln) zu ere 
kennen. Bei dieſer Cerebralirritation finden ſich natürlich, wenn fie eine reine (dyna⸗ 
miſche) Nervenkrankheit fein ſoll, keine materiellen Beränderungen oder Aftergebilde im 
Gehirn und in der Schädelhöhle. Hierher gehört der ſogen. nervöſe Kopfſchmerz, 
bie Migraine (hemicrania), das hyſteriſche Kopfweh (f. bei Hirnkrantheiten) 
“ing — die ganze Claffe von Krämpfen, die mit Bewußtloſigkeit 
einhergebt. 

_ 2) Depreffion des Webel Be Abt Adenia al Anafthefie des Ge: 
hirns, bat als Symptome die Bewuftlofigteit und Obnmadt (lipothymia, 
syncope}, mit —— Unterbrechung der Fähigkeit gu willkürlicher und reflectir— 


ter Thätigkeit (mit Pareſis und Paralyfis) des animalen Muslelfyftems (f. 
ſpäter Acineſieen). 


e) Centrifugale’Thatigheit des Cerebroſpinalſyſtems; fie wird 
durch die aus dem Gehirne ftammenden und dort mit den centrifugalen pfy- 
chiſchen Hirn- (Willens-) Organen gufammenhangenden motoriſchen Nerven— 
faſern vermittelt, welche ſich durch die Hirn- und Rückenmarksnerven in dem 
animalen (willkürlichen) Muskelſyſteme veräſteln. Sie äußert ſich in dieſen 
Muskeln durch Bewegungen, welche entweder willkürlich over ünwillkürlich 
geſchehn und bet Exaltation oder Depreffion der cerebroſpinalen motoriſchen 
Nervenfaſern zu Krämpfen oder Lähmungen ausarten. 
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1) Eraltation (hypercinesis) de8 cerebrofpinalen motorifden 
Nervenfyftems gibt ſich durch Krämpfe, und zwar in unwillkürlichen Muskeln fund, 
deren Urſache eigentlich in abnormer Reizbarkeit der motoriſchen Nervenfaſern beſtehen 
ſollte, in der großen Mehrzahl der Halle aber von Cerebralirritation (mit und ohne Be— 
wuftlofigteit) herrührt, abgeſehn naͤmlich von (peripheriſchen, centralen und reflectirten) 
Krämpfen, die in Folge von abnormer Reizung ju Stande kommen. — Das Haupt— 
fymptom des Krampfes (f. S. 79), die abnorme Musfelcontraction, zeigt ſich bald als 
cine andauernde (toniſcher Krampf), bald als eine ab und ju nadhlafjende (clonifder 
Krampf), und tritt in Hirn⸗ wie Ruͤckenmarksnerven (mit motoriſchen Hirnfafern) auf. 

a) Krampfe des Facialnerven, mimifder Gefidtsframpf, beite- 
hend in wedhfelnden oder andauernden Grimaffen auf einer oder auf beiden Geſichts— 
halften, in eingelnen Particen oder im gangen Bereiche ded Nerven. Beim Sprechen 
und Laden tritt diefer Krampf bisweilen deutlidjer hervor; ex Fann mit und ohne Ver— 
anderung der Empfindung im Gefidte einhergebn. 

4) Krampfe des Crigeminus, mafticatorifdher Geſichtskrampf 
: tonifder und clonifdher Form, als Trismus, Mundflemme und Mundfperre, Sahnez 
Tlappen, 


y) Krampfe der Augenmusfelnerven (des nerv. oculomotorius, tro- 
chlearis und abducens) deuten fic) durch Schielen (strabismus, nystagmus) an, 

d) Krampfe des Hypogloffus: Jungenframpf, Stammeln (dyslalia). 

&) KRrampfe des Accefforinus: MNacencontractur und Sepiefitellung des 
RKopfes (caput vbstipum spasticum). 

C) Krampfe des Vagus: im refpiratorifden Bereiche zeigt fic) der 
spasimus gloltidis (asthma laryngeum) mit erſchwertem oder gebemmtem Athmen 
und der Stimmframpf (mit Aphonie, Sfdnophonie oder Mogilalie, Stottern, spas- 
mus bronchialis und pulmovalis, asthma spasticum s. convulstvum), — 3m 
Berdauungsgebiete des Vague tritt bisweilen auf: Krampf des Schlundkopfes 
und der Speiferdhre (dysphagia spustica), antiperiftaltifder Krampf des Oeſepha— 
gué (Würgen, Regurgitation, Eructation und Rumination), Magenframpf (Erbrechen). 
— Abnorme Contractionen der Hergnervenfafern des Vagus erzeugen Verlang- 
famung und Stillftehn der Hergthatigfeit. 

7) KRrampfe der Armnerven; der Schreibekrampf dürfte hier, neben 
der ſpaſtiſchen Contractur der Vorderarmbeuger, der einzige ausgeſprochene reine 
Krampf ſein. 

9) Krampfe der Beinnerven: erzeugen die ſpaſtiſche Contractur der Hüfte, 
des Knies, der Wade und des Fußes (Klumpfuß). 


2) Depreffion (acinesis) des cerebrofpinalen motorifden Nerven— 
fyftems deutet ſich durch Schwäche (Ufthenie) oder Auf hören (Pare fi 8 und Bas 
raly fis) der Contraction animaler oder willkürlicher Muskeln an. Sie hat nicht fel= 
ten ifren Grund im Verlufte der Leitungsfähigkeit des motorifden Nerven, nod haufiger 
geht fie aber vom Centralorgane aus, 


«) Paralyfe des Facialnerven (mimifde Gefidtslahmung ), meift 
nur auf einer Gefidhtehalfte und beim Sprechen und Laden, wo ſich nur die gefunde 
Halfte bewegt, deutlich ſichtbar. 

A) Paralyfe des Trigeminus (mafticatorifde Gefidtslahmung): 
Stillfiand der Kaubewegungen, meiftens nur auf einer Seite, 

y) Paralyfe der Augenmusfelnerven: Lahmung ves Augenlides (lag- 
ophthalmus paralyticus und ptosis paralytica), dec Augapfelmusteln (ophthal- 
moplegia: luscitas paralytica und prolapsus bulbi paralyficus) und der Iris 
(iridoplegia: mydriasis), 

6) Paralyfe des Hypogloffus: mafticatorifde und articulireude Zungen— 
lahmung (glossoplegia). 

) Paralyfen des Vagus; im refpiratorifden Bereide: Dyspnie, 
Erſtickungszufälle (Qungenhyperamie mit Dedem), Stimmiofigfeit; im Verdauungs« 
gebiete: Schlundkopf- und Speiferdhrentahmung (dysphagia puralytica), Magen- 
paralyje; im Bereide der Hergnerven: widernatürlich vermehrte Herzthätigkeit, 
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well durch die Laähmung des Vagus, von weldjem die Verminderung und Suspenfion 
ver Herathatigheit abhangen foll, nun die motorifden Hergnerven in ihrer Thatigteit 
iberwiegend geworden find. 


t) Baralyfe der motorifden Gerebralfafern in Spinalnerven: 
Aufhebung der willkürlichen Bewegung in Mustela am Rumpfe und den Extremitaten, 
ohne Berluft de¢ Tonus und der Ernabrung, wenn namlidh die in die gelahmten Muss 
feln tretenden fpinalen und ſympathiſchen Nervenfajern nicht paralyfirt find. 


C. Spinales WMervenfyftem, welded den Bewegungen bei den grö— 
fern unwillkürlich vor fic gebenden Grbaltungéproceffen in unferm Körper, 
wie dem Athmen, der Hergthatigfeit, ver Berdauung, Harnausſcheidung, fo- 
wie aud der Fortpflangung vorfteht. Sein Centrum ift vas Rückenmark, fein 
peripheriſcher, im Rückenmarke wurzelnder Theil beftebt (höchſt wahrſcheinlich) 
aus zuleitenden (Incident- oder excitoriſchen) und centrifugalleitenden (unwill- 
kürlich motoriſchen) Nervenfafern. Auch in diefem Nervenfyfteme läßt fich, 
wie im pſychiſchen und cerebralen Gyfteme, die centripetale, centrale und cen- 
trifugale Thätigkeit erhöht oder vermindert und felbft aufgehoben denfen, aber 
freilid) nur felten mit Sicherheit nachweifen. 


a) Centripetale Shatigheit des Spinalnervenfyftems dürfte in Bulei- 
tung von Reigungen dev Vegetationgorgane gum Rückenmarke beſtehn, wo 
dann, natiirlid) ohne daß die Reizung empfunden wird (wenn fie nämlich nicht 
eine cerebrale Empfindungéfafer beriihrt), ein Refler auf die motoriſchen Ner— 
ven der gereizten Theile und dadurch in diefen Bewegung ftattfindet. Es lapt 
fic) auf dieſe Weiſe recht gut die gu unferm Leben nbthige vegetative Thatigkeit 
als eine durch die (zunächſt auf die excitoriſchen Spinalfafern einwirkenden) 
Yebensreize angeregte denfen. Man könnte diefe centripetale Spinalaction, 
wenn fie wirflich eviftirt, ebenfo wohl eraltirt wie deprimirt finden. 

1) Eraltation der fpinalen Gneidentfafern, beftebend im vermebrter 
Reizbarkeit derſelben, müßte ſchon bei der gewöhnlichen normalen Reigung eine vermebrte 


Reflerthätigkeit in den betroffenen Organen hervorrufen, eine ähnliche mie bei Verſtär— 
tung der Reizung. 


2) Depreffion der fpinalen Gucidentfafern wiirde wegen geſchwächter 
oder aufgebobener Suleitung von Reizung gum Rückenmarke die Reflerthatigteit in Bee 
getationSorganen ſchwächen oder auf heben. 


b) Centrale Shatigheit des Spinalnervenfyftems; fie befteht 
höchſt wahrſcheinlich in einer Uebertragung der durd die Sncidentfafern zuge— 
führten Reizung auf die motorijden Mervenfafern. Diefe Uebertragung, welche 
in geringerem Grade fortwahrend vor fic geht, wie die Reigung durch die 
Lehensreige, und fo vielleicht den Mtuskeltonus hervorruft, diirfte wohl mehr 
oder weniger gut vor ſich gehn, erleichtert und erſchwert oder vielleicht ganj 
aufgehoben fein können. 

1) Exaltation des centralen Spinalfyftems: Sptualivritation, 
deren Symptom widernatürliches Thatigfein von VegetationSapparaten in Folge bee 


fGleunigter und erleichterter pi ory der normalen Reigung (der Incidentfaſern) 
auf die motorifden Nerven innerhalb des Rückenmarcks fein thunte. 


2) Depreffion des centralen Spinalfyftems: Rückenmarkstorpor, 
mit Tragheit oder Unterdriidung vegetativer Bewegungen in Folge, aufgehobener reflec 
tirter Reigung ber motoriſchen Spinalfafern, 


c) Centrifugale Thatigheit des Spinalnervenfyftems, befteht in 
Grregung von unwillfiirlidhen Bewegungen in ven Begetationsgpparaten, die 


s 
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aber ſtets reflectirte, im Rückenmarke durch Uebertragung der Reizung von den 
Ineident- auf die motoriſchen Faſern angeregte ſind. Dieſe Thätigkeit kann 
ſich geſteigert, geſchwächt oder ganz aufgehoben zeigen. 

1) Exaltation (hypercinesis) bes motoriſchen Spinalfyftems gibt 


ſich durch widernatürlich gefteigerte, frampfhafte, convulſiviſche Bewegungen in den 
Musteln ber Vegetationsapparate gu erfennen. 


4) Hypercineſe der Reſpirationsmuskeln: Inſpirations- und Exſpi— 
rations⸗ Tonvulſionen (ſ. S. 108), wie Gahnen, Seufzen und Schluchzen, Niefen, 
Wein⸗ und Ladjframpfe, Huſten (tussis cunbulstiva, Keüchhuſten). 

B) Hypercineſe des Herzmuskels: nervöſes (convulſiiſches) Herz— 
klopfen und Herzklamm. 


RHypercineſe der Magen- und Darmmusfeln: entweder als ring: 
formige Gontractur, ſpaſtiſche Strictur (tonifder Krampf der Ringfafern) oder ver= 
mehrte periz und antiperiftaltifhe Bewegung mit Entleerung ded Inhalts (cloniſcher 
Krampf der Ring: und Langsfafern). — RKrampf der Sphincteren, des Pylorus und 
—— Antiperiſtaltiſcher Darmframpf (ileus); Krampf der Aftermuskeln (ded 

ebers). 


0) Hypercinefe ber Harnblafenmusfetn: Krampf entiweder des Des 
truforé oder des Sphincters (dysuria und tschuria spastica). 


t&) Hopercinefe der Uterus: und Vaginalmusfeln: RKrampfwefen, 
ſpaſtiſche Strictur bed Muttermundes und der Scheide. 

) Sypercinefe der Muskeln im mannlidhen Geſchlechtsappa— 
rate, befonderd des Cremaſters und ded Iſchio- und Bulbocavernofus. 


>} Depreffion (acinesis) Bes motorifhen Spinalfyftems führt 
Schwäche oder Lähmung (Parefe oder Paralyfe) der Musfeln der Vegetationsapparate 
als Zeichen mit ſich. Vorzugsweiſe findet fidh: Lähmung der Schließmuskeln (der Blafe 
und deb Wfters), des Harnaustreibers, der Gebdrmutter, eingelner Athmungsmuskeln 
(de8 Zwerchfells), der Magene und Darmmuskeln. 


D. Wafomotorifcdes (fympathifdhes, Ganglien-) Werven- 
fyftem vermittelt die Bewegungen in den engern Kanälen, wie in den Blut 
und Lympbhgefafen, in den See und Erevetionsfanalden ver Driijen. Die 
Centra diefes Nervenfyftems find die Ganglien, und diefe ftehen vielleicht eben- 
falls mit gulettenden wie mit motorifden Fafern im Sufammenhange, fo daß 
pann auch hier eine centripetale, centrale und centrifugale Thatigkeit wie beim 
Rückenmarke, die exaltirt oder deprimirt fein könnte, denkbar ware. Wir könn— 
ten demnach ebenfo wohl Ganglien= Srritation und Torpor wie Krampfe und 
Lahmungen der genannten Kanale annehmen. Die fegtern beiven Zuſtände 
trifft man febr häufig an, über die erfteren herrſcht noch grofe Dunkelheit. 

NB. Diefer Ueberfidt ber Nervenkrankheiten (die fich übrigens auf 
die mannicfaltigfte Weife unter einander verbinden können) geht es wie der der Blut— 


franfheiten (f. Bd. I. S. 293), fle iſt sum größten Theile eine nok febr hypothetiſche. 
— Ausfüuͤhrlicheres über die eingelnen Nervenkrankheiten findet fich im fpeciellen Theile. 


Epilepfie. 


Die Fallfudt, fallende Sut, das böſe Wefen, ift cine Hro- 
nifde, in eingelnen, meiſtens unregelmafigen Baroryémen auftretende und 
vorzugsweiſe die willkürlichen Muskeln befallende convulfivifhe Krampfkrank— 
heit, die ſtets mit Verluſt des Bewußtſeins (alſo auch der Empfindung), nicht 
aber mit Verluſt der Reflexthätigkeit der Nervencentra einhergeht. Das Weſen 


ſowie die nächſte Urſache dieſer dynamiſchen, nicht ſelten ererbten oder ange— 


bornen Nervenkrankheit iſt noch ganz dunkel; bisweilen finden ſich allerdings 
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in der Schädelhöhle eingelne Berainderungen, die aber ſehr häufig auch ohne 
epileptifhe Rrampfe und iiberhaupt ohne Hirnftdrungen beftehn und vielleicht 
erft Folgen der Krankheit fein finnen; gewöhnlich ergibt die Section Epilepe 
tifder gar feine pathologiſch- anatomiſchen Griheinungen im Gebirn und 
Rückenmarke. Als Gelegenheitsurfaden werden am haufigften ftarfe Gemiths- 
bewegungen (befonders Schreck, Furdht und Ungft) und übermäßige geiftige 
oder geidledtlide Unftrengungen angegeben. Jn den allermeiften Fallen ift 
vie Epilepſie unheilbar, befonders wenn fie von früher Jugend ſchon beftand, 
und nit ſelten geht fie nach [angerer Dauer in pſychiſche Krankheiten, befon- 
ders in Manie und Blödſinn über. Der tödliche Ausgang wird feltner im An- 
falle (bisweilen durch Hirnapoplerie und Lungenddem), als durch andeve Kraut: 
heiten (Pneumonie, Tuberculofe) herbeigefiihrt. Genefung kommt biéweilen 
fpontan, mandmal, wie man glaubt, in Folge ded Erſcheinens andever Krank: 
beiten zu Stande. Haufiger ift die fpontane wie die bei ärztlicher Hiilfe er- 
folgte Genejung nur ſcheinbar, infofern dann der Zwiſchenraum zwiſchen ein: 
zelnen Unfallen (anger als gewöhnlich dauert. 

Der epileptifhe UAnfall bheginnt in mandhen Fallen plötzhich, obne 
alle Vorboten, zuweilen nur bei Nadht, mandmal nur am Tage; der Kranke ſtürzt, wenn 
er ftebt, geht oder ſitzt, bewußtlos, mandmal mit einem grellen Schrei, entweder auf den 
Hinterfopf oder auf eine Seite, höchſt felten nach vorn über, und e8 beginnen fodann 
allgemeine oder partielle clonifthe Rrampfe der verfdiedenften Urt (des Kopfes, Geſichtes, 
Rumpfes und der Extremitäten), welche höchſtens — Stunde andauern und nad 
und nach immer mehr in Starrframpfe des Rumpfes und der Glieder, denen ein fopo= 
röſer Zuſtand folgt, übergehn. Gewöhnlich ijt das entweder chanotiſche oder bleide Gee 
ſicht vergerrt, dad Auge ftarr oder wild umberrollend, die Pupille ermeitert und unbeweg: 
lid, vor dem Munde fteht Schaum, die Zähne knirſchen oder die Miefer find feft ge— 
ſchloſſen, die Bunge wird bisweilen zwiſchen den Zähnen gerbiffen, die Hande find ge- 
ballt und die Daumen eingeſchlagen; das Uthmen ift befdleunigt, fury, Leudjend oder 
röchelnd; Patient ſchreit, achat oder ſtöhnt; Urin, Roth oder Samen wird nidt felten 
und ſtoßweiſe entleert; bier und da kommen Ecdhymofen oder Blutungen au Stande. 
Bisweilen gehen dem Unfalle Vorboten von fehr unbeftimmmter Dauer voraus, und 
diefe find fenfibler, motorifder oder pſhchiſcher Urt. Bor allen zeichnet ſich die fogen. 
aura epileptica au8, d. i. ein Gefühl von einem heißen oder falten Hauche oder Luft⸗ 

uge, welcher von tiefern Rorperftelen sum Ropfe aufiteigt, worauf fofort das Bewußt⸗ 
a verſchwindet und der Anfall beginnt. Wnftatt des Luftzuges wird von manden 
Kranfen aber eine Formication (befonders in den Fingers und Zehenfpigen), oder allge= 
meine Hike, Schmerz (vorzugsweiſe des Ropfes), den electrifdyen ähnliche Zuckungen 
wahrgenommen ; auch geben nidt felten Bittern, Gähnen, Niefen, Sinnestäuſchungen, 
Schwindel, Verftimmung, Traurigfeit, grobe Reisbarleit, Gedantenlofigfeit u. dergl. 
Nervenſtörungen dem Anfalle voraus. — Das Ende des Anfalles tritt wie der An— 
fang bisweilen ploglid ein, wobei die Muskeln mit einem Male erfdlaffen; manchmal 
acigt ſich dagegen ein allmaliger Nachlaß, und einem tiefen Seufzer folge ein rubiger 
Schlaf; zuweilen gehen Aufſtoßen, Erbrechen, Schweißausbruch u. dergl. dem Erwachen 
voraus. Mach der meiſtens allmäligen Wiederkehr des Bewußtſeins bleiben bei vielen 
Epileptiſchen Schmerzen und Wiiftheit des Kopfes, Mattigkeit und mancherlei andere 
Storungen, gewöhnlich nod 24 Stunden etwa, jedod auch felbft wodenlang, zurück. 
Uebrigens läßt fich über die Wiederfehr der Unfalle, über die Intenſität und Beſchaffen— 
beit derfelben, über die Urſachen ihrer Entſtehung, über das Befinden des Kranken zwi⸗ 
fen den Unfallen etwas Genaues nist angeben, da in diefen Punften gu grofe Man—⸗ 
nichfaltigkeit herrſcht. Viele Epileptiſche haben einen verftdrten oder tranrigen Geſichts— 
ausdrud, dunfle Ringe um die hohlen Augen, einen ſchlaffen faleppenden Gang, Nar- 
ben in der Bunge, abgeſchliffene Zähne, Folgen von Contufionen, 
NB. Gelangen die Anfälle nicht zur vollandigen Entwidelung, fo treten bisweilen 
nur Sdhwindel, Stierwerden der Mugen, Gefidtéverzerrungen, ein plötzlicher Anfall . 
von Manie oder Ectafis, oder BewuFtlofigkeit mit wenigen Zuckungen (fogen. inner: 
liche ober ftille Krämpfe) ein. 
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Simulirte Gpilepfie läßt fic bisweilen von der wahren nur durch die 
Empfindlichkeit der Pupille beim Einfallen des Sonnen- oder Kerzenlichtes unterſcheiden. 
Hat man einem Epileptiſchen die eingeſchlagenen Daumen mit Gewalt geöffnet, fo blei⸗ 
ben fie offen bis gu Ende des Anfalles over ſchließen fich nur wieder bei dem Gintritte 
neuer Convulfionen. 

Bei hy fterifhen Krampfen, die den epileptifchen oft fehr ähnlich find, er- 
lifdyt aud) während der heftigften Anfalle dag Bewußtſein und die Empfindung. 

Die Gintheilung dev Epilepfie in eine idiopathifde over centrale (im 
Gebirne felbft bedingte) und in eine fympathifde oder exrcentrifde (centripe: 
tale, reflectirte) ift infofern ohne practifdjen Werth, als bis jetzt weder die eine noc die 
andere ſicher nachzuweiſen iſt. 

Sei Behandlung der Epilepfie muß man den Anfall und die Geſammt— 
franfheit in’ Uuge faſſen. In jenem ijt der Kranfe von feften Kleidungsftiiden gu bez 
freien und nur vor Verlegungen gu fidern, da der Anfall austoben mus; gegen die Gee 
fammtfrantbeit eriftirt aber bié jegt, trog der vielen geriihmten Specifica, dod noc fein 
hulfreides Mittel. Deshalb ift höchſtens fymptomatifch zu verfahren und ein paffendes 
diätetiſches (pſychiſches und fomatifdes) Verfahren ——— Die Compreſſion der 
een bei Gintritt ber Vorboten foll nad Romberg ein wirkſames Prophylace 

cum fein. 


Eclampfie. 

Die Eclampfie ift eine acute, einen over dock wenige, den epilep— 
tifhen ganz ähnliche Anfalle machende convulſiviſche Krampfkrankheit, 
verbunden mit Verluft ded Bewußtſeins. Sie findet fich befonders im find- 
lichen Alter und beim weiblichen Geſchlechte, am haufigften bet Widhnerinnen, 
Gebarenden und Schwangern, fowiein Folgevon Vergiftungen (befonders durch 
Blei, contum manulatum, cicuta und Blaufaure), Inanition durch Safte- 
verlufte und ftarfe pligliche Reigungen fenfibler Theile. Sie gefellt ſich aud 
gu mandjen ſogen. acuten Blutfranfbeiten (Typhus, acuten Granthemen, 
Urämie) und vorzüglich gern gu ſchweren acuten RKinderfranfheiten. Das We- 
fen diefer Krankheit ift ebenfo dunfel wie das der Gpilepfie; durch Sectionen 
hat man bis jetzt nod feine ſolchen Veranderungen auffinden fonnen, weldhe 
aud nur einiges Licht auf die Entftehung der Eclampfie Hatten werfen können. 
Von einer erfolgreidhen Behandlung ift bis jest, trog der ſehr gerühmten und 
angeblich guverlajfigen Wirkung ftarfer wiederholter WAderlaffe, warmer Barer, 
grofer Dofen Opium und der Chloroforminhalationen, ebenfalls noch feine 
Mede; die meiften Kranfen fterben, manche gefunden ohne jeden arzneilichen 
Gingriff. 

Die Eclampfie der SHwangern, Gebarenden und Wöchnerinnen (eclam- 
psia parturientium) tritt am baufighten bei Erſtgebärenden, gur Beit der bevorſtehen— 
den Enthindung und wabrend des Geburtsactes oder aud) während der beiden lesten 
Monate der Schwangerſchaft auf, felten Commit fie nad der Enthindung und vor dem 6. 
Schwangerſchaftsmonate zu Stande. Sie zeigt fich feltener mit Vorboten (Kopfſchmerz, 
Flimmern vor den Wugen, Gähnen, Erbrechen, Erftarrung eingelner Glieder) als plog- 
lid) mit Convulfionen und Bewuftlofigteit. Dabei iſt das Geficht bald bleich, bald roth 
oder chanotiſch, die Uugen ftehen ſtier und offen oder roflen unter den gefdhloffenen Augen— 
lidern bin und her, die Zähne knirſchen oder find feft auf cinander geflemmt, die Geſichts— 
und Rumpfmuskeln fowie die der Extremitäten werden anfangs heftig convulſiviſch con— 
trabirt, fpdter aber ftarr; aud bas Zwerchfell und die iibrigen Athemmuskeln nehmen 
am Krampfe Theil und fo droht Erftidungsgefahr; der Puls ift fehr frequent. Der 
Uterus fühlt fid Hart an, vorzugsweiſe wabrend der Convulfionen, der Mtuttermund iſt 
geſchloſſen oder unbedentend geöffnet. — Die Dauer eines foldhen Anfalles ift felten 
kürzer al8 5 Minuten, gewöhnlich +/s— Stunde, ja oft mehrere und felbft 24 Stun- 
den fang, two dann die Convulfionen ab und gu nadlafjen und fich wieder ſteigern, bis 
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der Tod eintritt. Erfolgt eine Remiſſion, in welcher das Bewußtſein allmälig zurückge⸗ 
kehrt, dann treten in der Regel die neuen Anfälle mit vermehrter Intenſität auf, und 
nad dem 3. ift gewöhnlich dad Geſchick entfdieden, jedoch find auch fdjon iiber 12 An⸗ 
fille in einem Tage beobachtet worden. — Die Eclampfie in den legten Monaten der 
Schwangerſchaft ijt gefährlicher als die während oder nad der Enthindung ; die bei voll= 
Bliitigen, robujten Frauen gefährlicher als die bei ſchwachen; die mit kurzen Intervallen 
zwiſchen den Anfällen und mit tiefem Sopor in der Regel tödlich. Ueber die Halfte der 
befallenen Frauen ftirbt binnen 12 —36 Stunden; das Rind ftirbt faft ftets, nur bei 
Eelampſie während der Enthindung bleibt es zuweilen am Leben. Das Wichtigſte bei 
Behandlung diefer Eclampfie fol nad Vielen die fofortige Entfernung des Kindes aus 
der Gebarmutter fein. Die meiften wollen fest aber mit der Kunſthülfe wo möglich bis 
sur fpontanen Eriveiterung ded Muttermundes warten und halten die geiwaltfame Eröff⸗ 
nung des krampfhaft geſchloſſenen Muttermundes für gefährlich. Es ſterben übrigens 
die Kranken, an denen die künſtliche Frühgeburt vollzogen wurde, ebenſo oft wie die, an 
denen Die Operation unterblieb. 


NB. G8 dürfte bidweilen die Eclampfie weniger direct mit der Schwangerſchaft 
oder Geburt zuſammenhängen, als vielmehr ein Gomptom von Urdmie (f. S. 
162) in Folge von Bright’ fier Krankheit (Renalhyperämie mit Wlbuminurie) oder 
von Sompreffion der Nieren durd den Uterus (7) fein. CEclampfie fol nach Blot frets 
mit Ulbuminurie verbunden fein. 


Die Eclampfie der Minder (eclampsia puerorum) dürfte in ſehr vielen Fallen 
nur Symptom veridiedener pathologifder Zuſtände (am häufigſten der Hirnandmie) 
oder Folge heftiger Reizung fenforieller und fenfitiver Nerven fein, da das weiche Gehirn 
fleiner Kinder fehr gu Reflexkrämpfen disponirt. (Werf. fah Eclampfie in Folge heftigen 
Pfeifens des Dampfinagens eintreten.) Jedoch gibt es and Fälle, wo aud) nidt die 
geringfte pathologifde Veränderung in der Leiche gefunden wird und die Eclampfie als 
eine bejondere Krankheitsſpecies angefehn werten fonnte. Ja es ſcheint eine angeborne 
Anlage gu diefer Krantheit zu eriftiven, da in eingelnen Familien faft alle Kinder von 
Eclampfie befallen werden. Wm häufigſten tritt fie in der früheſten Rindheit (einige Tage 
oder Monate nah der Geburt) bei anämiſchen Kindern und wahrend der erften Denti- 
tionSperiode anf. Ye mehr die Kinder an Wlter zunehmen, um fo weniger find fie der 
Eclampfie unterworfen. Die Erfdheinungen bei diefer Krantheit, die ebenfo wohl mit als 
obne Borboten eintreten fann, find von denen bet der eclampsia parturientium und 
bei der Epilepfie nicht weſentlich verſchieden. — Die Behandlung der Eclampfie, fo- 
wie überhaupt aller fogen. Hirnframpfe der Kinder, ift beim Practicus eine gang ftereo- 
type, mit Blutege(n an den Kopf, Calomel und Zink, nebenbet oft nod mit Bred= und 
Abführmitteln ; fie geht, wenn das Kind aud noc fo blutarm ift, dod auf Vernicdtung 
der Verdauung und der Bluthildung hinaus und führt weit häufiger gum Tode als zur 
Genefung. Ciner folchen Behandlung ift das Anſetzen (ebender Tauben mit ihrem ges 
rupften Steife an den After des Mindes weit vorzuziehen. Empfehlenswerth ift aber nur 
ein paffended mildes diätetiſches Verhalten (erfpectatives Verfahren) und von Urgneien 
höchſtens Opium. Bednar behauptet von den weſentlichen Convulfionen Neugeborner, 
daß fie ftet8 aud) ohne drgtlide Behandlung in Genefung übergehn. 

Eclampsia saturnina bei der Bleidyserafie (f. S. 174), in der Regel mit 
tödlichem Ausgange, hat einen ziemlich raſchen Verlauf und iff Pe mit pſychiſchen Stö⸗ 
rungen, mit Delirien und fopordfem Zuſtande verbunden. Die Aufälle, denen keine 
Borboten vorangehn, wiederholen fidh in kürzern oder längern Gntervallen. Die Cons 
vulſionen befallen beide Seiten und find von groferer Heftigteit und längerer Dauer als 
bei der gewöhnlichen Epilepfie. Nah dem WUnfalle Cehrt das Bewwuftfern nie fo ſchnell 
zurück, einen oder mehrere age bleibt Irrereden, Betdubung oder eine grofe Indolenz 
zurück. — Man will bei diefer Eclampfie einige Male Bleifulphat in der Hirnfubftany 
gefunden haben. — Rayer und Tanquerel des Planches empfehlen ein mehr erfpece 
tatives Verfahren, da alle eingreifenden Mittel den tödlichen Ausgang befdleunigen. 


Gatalepfie. 


Die Starrſucht, catalepsia, befteht in einem pldglidhen Starrwerden 
der animalen Muskeln (jedod ohne frampfhafte Contraction derſelben) mit 
Unterbrehung dex willfiirliden Bewegung, gum Theil auch ved Bewußtſeins 
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und det Empfindung, ohne daß aber die vegetativen PBroceffe dadurch geftirt 
würden. Der Unfall, welder nur wenige Minuten, aber auch Yage lang daus 
ern fann, beginnt entweder ploplich oder nad geringen Vorboten; dev Kranke 
bleibt unbeweglich (wie vergaubert) in vemfelben Buftande, derfelben Stellung 
verharren, in welder er fic) eben befand. Die Gliedmafen haben cine wachs⸗ 
ähnliche Biegſamkeit (/lextdilitas cerea), d. h. fie laſſen ſich ohne grofen 
Widerſtand in jedwede Lage bringen und verharren darin, wenn nämlich dieſe 
Lage nicht ſehr beſchwerlich und der Anfall ſehr lange anhaltend iſt. Die Ge— 
ſichtszüge des Kranken ſind ruhig, unbeweglich, das Auge meiſtens offen, ſtier 
und mit unbeweglicher Pupille, auch die übrigen Sinne ſind unempfindlich. 
Nach dem Anfalle, aus welchem der Kranke wie aus tiefem Schlafe und ohne 
Erinnerung an das Vorgefallene erwacht, fährt er oft fofort in derſelben Hand- 
lung und Rede fort, in welcher ihn der Anfall überraſchte. — Die Catalepfie 
ift eine ziemlich feltene Rranfheit und in den meiften Fallen wohl cin beglei- 
tended Symptom anderer Krampf- und Hirnfranfheiten. Berf. fah bei einem 
Typhöſen (typhus ambulatorius mit anfangender Darmgeſchwürsbildung und 
bedeutend vergrdperter Milz), ver, fcheinbar gefund, beim Eſſen vom catalep⸗ 
tiſchen Unfalle iberrafht worden war, denfelben 3 Tage andauern und dant 
durch Lungendrem tdden. — Bon Behandlung fann bei der Ounkelheit 
des Wefens viefes Krankheitsſymptomes feine grofe Rede fein; es läßt fid 
nichts andered thun, alé abwarten, 


Starrframpf, tetanecs. 


Der Starrframpf zeigt ſich als toniſcher Krampf willfiirlider Mus— 
keln, befonders ver Raumusfeln (trismus), der Schlund-, Rücken- und über—⸗ 
Haupt ber Rumpfmusteln, mit Fortheftehn des Bewußtſeins und der Empfin- 
pung. Es tritt diefer Rrampf am häufigſten in Folge von Verlegungen auf, 
fommt aber auch bei Neugebornen, nach Erkältungen (rheumatiſcher Tetanus) 
und bei Vergiftung mit Strychnin und Brucin vor. Er foll nad ven meiften 
Autoren cine Rückenmarksaffection fein, allein da die forgfaltigfte Unterfus 
Gung der Leiden nirgends eine fichtbare materielle Beranderung auffinden 
(aft, fo könnte man ebenfo gut auch an eine Hirnaffection (des kleinen Ge- 
hirns) denfen, man könnte ebenfo wobl die Reflerthatigfeit der Centralorgane 
erhöht, ſowie die Leitungsfähigkeit guleitender oder motoriſcher Nerven geftei= 
gert glauben. Kurz, wir wiffen aber das Weſen des Tetanus fo gut wie nits. 
Ebenſo ift bis jest Eeine Behandlungsweiſe befannt, die beſonders empfohlen 
zu werden verdiente, auch dürfte wobl feine ſpecifiſche Kur exiſtiren finnen, da 
der Tetanus wahrſcheinlich Symptom verfdhiedener Krankheitszuſtände fein 
fann. — Der Unfall, deſſen Dauer einige Minuten bis Stunden betragen 
fann, tritt bisweilen pldgli auf, manchmal kündet er ſich jedod an: durch 
Gabnen, Sdhauder, Froft, Bittern, ziehendes Gefühl in den Kaus und Nacen- 
muskeln, erſchwertes Kauen, Schlingen und Sprechen, fowie durch Beflem: 
mung in der Herzgrube. Hierauf treten ein: Geſichtszuckungen, Schielen, 
Mundklemme, heiſere Stimme oder Stimmloſigkeit, Etſchwerung des Athmens, 
Nackenſteifheit, krampfhaftes Rückwärts⸗, Seitwärts⸗, Vorwärts- oder Gerade⸗ 
ziehen des Rumpfes (opistho-, pleurotho-, emprostho- und orthotonus), 
Beugung der Arme und Wadenkrämpfe. Dabei ſind die Muskeln hart und 
bisweilen ſchmerzhaft zuſammengezogen, ab und zu treten bisweilen ſtoßweiſe 
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Erſchütterungen cin, dads Sprechen und Schlucken ift aufgehoben, das Athem- 
holen erſchwert, der Augapfel ftarr, vie Pupille gewöhnlich verengt, ver Puls 
bart, die Haut blaf und kühl, die Ereretionen unterdriidt, das Herz anfangs 
thatiger und fpater faft ftiflftehend, ſchließlich Aſthma, Röcheln, fuffocatori- 
ſcher oder apoplectifer Yodo. Der Anfall fann verfdieden oft wiederfehren 
und, was gewöhnlich der Fall ift, zum Tode oder, was bei der Naturheilung 
bidweilen vorgefommen ift, auc zur Genefung führen. Manchmal gehn aus 
dem Tetanus andere Nervenfran€heiten, wie Bittern, Fallſucht, Lähmungen 
u. dergl. hervor. 


Wundſtarrkrampf, fefanus traumaticus, kann nach Verletzungen aller Art 
und aller Theile des Körpers vorkommen, am häufigſten jedoch nad Stich- oder Quetſch⸗ 
wunden, beſonders der Extremitäten. Der Ausbruch, welcher meiſtens zwiſchen dem 3. 
und 10. Tage nach der Verwundung erſcheint, findet entweder lage oder, was der 
gewöhnliche Fall ift, nach dem Eintritte von Vorboten ftatt, und diefe find: Schmerz⸗ 
haftigtcit entweder blo8 in der Wunde oder Narbe, oder auch langs der Nerven des vere 
ietzten Theiles, Trodenheit der vorbher eiternden Wunde, Ziehen und Steifigteit in den 
RKiefermuste(n und in Musfeln de8 verwundeten Gliedes fowie im Naden, Hautfdhauer, 
Schlingbeſchwerden. Bisweilen, dod felten, nimmt der tonifde Krampf feinen Anfang 
an dem verlegten Theile, gewöhnlich beginnt er von den Raumusleln und erſtreckt fid 
pon diefen auf die Rumpfe und Ertremitaten-Musteln, ſchließlich aber auf den Ath— 
mungs> und Circulationsapparat. Der Wundftarrframpf tödet in der Regel und gwar 
bald (meiftens nad 4 Tagen) nah feinem Ausbruche; je langfamer die Krankheit ver- 
läuft, defto eber ift auf Genefung gu hoffen. Diefelbe tritt ftets langfam, mit Nachlaß 
der Stirfe und Haufigheit der Unfille cin. Bei der Section fand man bisweilen die 
Nerven des letzten Theiles innerhalb der Wunde gedrückt, gegerrt, geſtochen, halb durd- 
geſchnitten u. ſ. w. und fodann in ihrem Verlaufe nach dem Centralorgane bin entgiin- 
det, das Rückenmark injicirt und erweicht; oft findet man aber auch gar feine derartige 
Berinderung. Bei der Behandlung des Wundftarrframpfes ijt auf die Wunde und auf 
das Nervenleiden Rückſicht zu nehmen. Jn erfterer Hinſicht find Einſchnitte, Entfernun 
frembder Körper, Durchſchneidungen der Nerven oberhalbh der Wunde, Wmputation u. p 
w. empfohlen worden; gegen den Rrampf follen bisweilen Narcotica (Opium, Bellaz 
donna, Blaufdure), Chloroforminhalationen, Bader und Tabalclyftire gute Dienfte ge- 
leiftet haben, aud will man von fraftiger Untiphlogofe und Ubleitung Nutzen gefehu 
haben. In den allermeijten Fallen helfen die empfohlenen Mittel nichts und Genefung 

* tritt bisweilen auch ohne diefelben ein. 


Starrframpf der Nengebornen, frismus und tetanus neonatorum, 
befällt mit und ohne Vorboten Fraftige ſowohl wie ſchwächliche Kinder und fann mit 
Unterbredung eine Oauer von 12 Stunden bis 13 Tagen haben. Er halt nie in glei- 
her Heftigteit an, fondern läßt fiir eine kürzere oder längere Beit nach, um fic ed ei⸗ 
nigen Stunden mit nod größerer Heftigkeit zu wiederholen. Durch Berührung over 
Bewegung des Körpers wird der Krampf ſtets hervorgerufen oder der ſchon vorhandene 
verftirtt, Schon nad einigen Tagen feiner Dauer —* der Starrkrampf bedeutende 
Abmagerung herbei. Defters iſt derſelbe nur auf die Kaumuskeln beſchränkt, und dies 
iſt vorzugsweiſe bei kurzer Dauer deſſelben der Fall. Sectionen haben bis jetzt dieſe 
ſtrankheit nicht aufzuklären vermocht, auch find in der Regel alle empfohlenen Bchand= 
lungsweiſen erfolglos. - Bisweilen kündigt ſich dieſer Starrkrampf an: durch gellendes 
Aufſchreien und Zuſammenfahren, beſonders im Schlafe, eigenthümliche (pfeifende, bla- 
fende oder lächelnde) Mundverziehungen, bläuliche Ringe um die Lippen herum, Boh— 
ren mit dem Hinterkopfe und andere Hirnzufälle. Hierauf ſtellt ſich zuerſt Kinnbacken— 
krampf ein und verhindert das Saugen und Schlucken; dann ſolgen die Krämpfe der 
Geſichts-, Nacken- und Rumpfmuskeln; aud) findet bisweilen eine klauenartige Einbie— 
gung der Finger und Zehen (arthrogryposis spastica) ſtatt. 


Nheumatifdher StarrFrampf foll in Folge ſchnellen Wechſels von Hige 
und Kälte, befonders in den Tropentandern und bei arbigen Menſchen, vorkommen. 
Seine Symptome find die des Wundſtarrkrampſes, auch iſt die Behandlung meifiens 
theilé unwirkſam. 
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Wafferfdhen und Hundswuth. 


Die Wafferfdheu (Aydrophodia) ift eine dem Starrkrampfe nicht un— 
ähnliche und mit Fortoauer des Bewußtſeins cinhergehende Krampffrankbeit, 
deren Eigenthümlichkeit aber darin befteht, daß durch jeden Verſuch, Flüſſig— 
keit zu ſchlucken, ſpäter ſchon durch den Anblick von Flüſſigkeiten und endlich 
durch den bloßen Gedanken daran, heftige Kiefermuskel- und Schlundkrämpfe 
geweckt werden, die ſich bald mit Erwürgungsſymptomen und allgemeinen 
Krämpfen verbinden, zu denen ſich in der Regel noch eine furchtbare Angſt mit 
Tobſucht geſellt. Die Hydrophobie iſt entweder ein Symptom der Hundswuth 
oder kann auch manche andere Nervenkrankheiten begleiten. 


Die Hundswuth. hydrophodia rabica, rabies canina, zeigt ſich in Folge 
des Biſſes wuthkranker Thiere (de8 Hundes, Wolfes, Fuchſes, der Rave) als eine 
Krampferantheit mit Wafferiheu. Die ausgebrodene Hundswuih ift bei den uns zur 
Beit zu Gebote ftehenden Mitteln unbedingt tödlich. Ihrem Ausbruce, welder ſchon 
nad 14 Tagen oder erft nad 7— 9 Monaten erfolgen kann, meiftens aber zwiſchen dem 
1. und 3. Monate, geht febr häufig mehrere (2 3) Tage lang eine ſchmerzhafte, den 
Nerven entlang gum Raden giehende Empfindung (von Juden, Spannen, Ziehen) in 
der gewöhnlich bereits vernarbten Bißwunde vorher, der ſich zuweilen aud Rothe, Ge— 
fhwulft und Wiederaufbreden der Narbe gugefellt. Die nod offene Wunde (die fonft 
durchaus nichts Characteriftifhes hat) entzündet fic) von neuem, fängt an au juden, 
ſchmerzt, die Schmerzen verbreiten ſich centripetal über das gange Glied, die Farbe der 
Wundfläche wird dunkler und die Abfonderung diinner, jaudender. Nach Urban’s Anz 
gabe follen ſich zuweilen im Umfange der Wunde hirfeforn= oder erbfengrofe, mit röth— 
Lider Flüſſigkeit gefüllte Blasdhen bilden. Bu diefen örtlichen Erſcheinungen an der 
Wunde oder Narbe gefellen fidh: algemeine Verftimmung, Ungft, Hang nad Einfam- 
feit und Theilnahmloſigkeit, Trübſinn oder ungewöhnliche Munkerkeit (und Geſchlechts— 
Luft), unrubiger Schlaf, Kopfſchmerz, Fieberbewegungen, Müdigkeit, Schwere der Glie= 
Der, Uppetitlofigteit, Efel vor Speifen, Brechreiz, Erbreden. A bod fonnen aud alle 
Vorboten fehlen; der Wusbrud (de8 furibunden Stadiums) geſchieht dann plötzlich, 
wenn der Kranfe trinfen will, mit dem Gefühle des Erwiirgtwerdens und Erftidens ein, 
weldhes ſich bei jeder Wiederholung des Trinkverſuches fteigert und mit wachſender Angft 
vergefellfhaftet. Die Refpiration ift dabei Curg, angftlich, feufyend; das Biehen im 
Nacken und Halfe wird immer ſchmerzhafter und ſelbſt das Verſchlucken fefter — ———— 
mittel unmöglich; die geringfügigſten auf die Haut und Sinne einwirkenden Reize brin— 
gen beftige toniſche und convulſiviſche Reflerframpfe, vorzugsweiſe in den Sdling= und 

thmungéapparaten, hervor. Bei der höchſten Steigerung verbreiten ſich die Krampfe 
liber die Halsmuskein hinaus und erfdeinen unter der Form tetaniſcher Krämpfe. Der 
Kranfe vermag den reidhlich abgefonderten Speichel, der ifm als Sdhaum vor den Mund 
tritt und den er beftandig um ſich ber fprigt, nicht gu fhluden, Eigenthümlich iſt die 
Haft und Aufregung, womit willtiirlide Bewegungen vollzogen werden, da8 jähe Auf— 
tidjten, der Trieb aus dem Bette au fpringen, gu entrinnen und gu zerſtören. Jetzt er— 
ſcheinen aud wirkliche Wuthanfille, von etwa 10 — 30 Minuten Dauer; das Geficdht 
wird dabei roth und aufgetrieben, die Wugen find glangend, wild roflend, hervortretend, 
die Miene ijt wild-ängſtlich, der Kranke ſucht bisweilen fogar au beißen und fpeit um 
ſich. In der Beit zwiſchen den Wuthanfallen ift Patient bei vollem Bewuftfein, ver— 
zweiflungsvoll, fucht fid) zu töden, warnt feine Umgebung, klagt über brennenden 
Schmerz in der Bruft und Herjgrube und über auferordentlidhen Durſt; der Schlaf 
felt gang, der Gefchlechtstrieh ift guweilen bis zur qualvollen Satyriaſis und yum 
ſchmerzhaften Briapismus angeregt, die Harn- und Stublentleerungen find fparfam, 
haufig wird griine gallige Flüſſigkeit erbroden, der Puls wird immer frequenter und 
Cleiner. Die Anfälle wiederholen fic in immer kürzeren Zwiſchenräumen und dabei 
nimmt die Heftigkeit derfelben von Stunde gu Stunde gu (gang befonders wenn Zwangs⸗ 
mittel — werden); endlich erfolgt ber Tod, ungefähr 36 Stunden bis 6 Tage 
(gewöhnllich 4 Tage) nad Ausbruch der Krankheit, entweder plötzlich apoplectifa und 
afpbyctifd) in einem heftigen Unfalle von Zuckungen, oder in der höchſten Erſchöpfung, 
rubig, fel6ft unter dem Scheine von Befferung, nadhdem die Fähigkeit au trinfen wieders 
getebrt war. — Kinder und Weiber findet man bet der Hundswuth gewöhnlich weniger 
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dngftlid und tobſüchtig ale Manner, wahrſcheinlich weil fle fi die Gefahr nidt fo den- 
fen können und ein ſchwächeres Nerven= und Muskelſyſtem befigen. — Die Sections- 
tefultate find durchaus nicht im Stande, aud nur den geringften Aufſchluß über die 
Hundswuth und Waſſerſcheu gu geben. Die Leiden geben Panett in Fäulniß über 
(wahrſcheinlich nut weil Sommer iſt) und zeigen in ihrem Innern deutlich die Symptome 
derſelben (wie Gasentwickelungen, Röthungen, Imbibitionen, Schwellungen), auch 
finden ſich als Folgen des Anfalles Hyperdmieen, Extravaſationen, ſowie Mürbigkeit 
und dunkle Färbung der Muskeln. Man will bisweilen die Nerven in der Nahe der 
Wunde, fowie den Vagus, Phrenicus, Sympathieus und das 3. Cervicalganglion ftarf 
injieirt — haben. Die Speicheldrüſen ſah man nie verändert, den Mund jedoch 
— ich mit zaͤhem Schleime und Speichel erfüllt, die Schleimhautfollikel an der 

aſis der Zunge ſehr erweitert. Verf. fand conſtant den Herzbeutel perganientartig 
trocken, jedoch kommt dieſe Erſcheinung bei den meiſten heftigern und ausgebreitetern 
Krampflrantheiten vor. 

Die fogen. Wuthbläschen oder Marochetti'ſchen Blasden unter 
ber Zunge, welche swifden dem 3. und 9. Tage nach der Anſteckung an den Ausfüh— 
rungégangen der SGubmarillardrafen entftehen follen, haben weder beim Hunde nod 
brim Menſchen etwas mit dev Tollheit gu thun. — Die fogen. Wuthgellen im 
Speichel find nichts als Schleimkörperchen oder Fetttröpfchen. — Daf der Spei- 
hel wafferfhener Hunde oder Menſchen, in den Magen und das Blut ge— 
bracht oder eingeimpft, Waſſerſcheu erzeugen mitffe, ift durch neuere Erperimente wider: 
leqt; es ſcheint eine gang befondete Dispofition zur Hydrophobie ndthig gu fein. — 
Ven dem Wuth gifte, weldes angeblich firer und nicht flüchtiger Natur und im 
Mundgeifer (Speicel und Schleim) enthalten fein foll, wiffen wir bis jest nod gar 
nichté; es fragt fic) fiberhaupt, ob es wirklich exiſtirt. Waſſerſcheu gehirt 
thrigens burdaus nist gu den nothwendigen Kennzeichen eines 
tollen Hundes. 

Die Behandlung der völlig ausgebrodenen Hundswuth iſt bis fegt ſtets erfolge 
los geweſen und hat fid) deshalb nur auf humane Siderung des Kranfen fowie auf 
Beruhigung deffelben durd Chloroforminhalationen zu erftreden, da egen foll, felbft 
wenn fid) in ber Biffftelle fon die Vorboten der Krantheit zeigen, burp eine binreidend 
tiefgreifende Cauterifation dem Ausbruche vorgebengt werden können. Wein da nicht 
wohl su glauben ift, daf das Gift fo lange in der Wundftelle ruhig vertweilen könne, 
fo dürften die angebliden Vorboten, auch wenn die Cauterifation unterblieben ware, 
nicht zur Hundswuth ausgeartet fein. Jedenfalls ift aber gur Berubigung des Kranten, 
feiner sg ba und des Arztes gu cauterifiren. — Die Prophylaris bald nad ge- 
fdehener Verlepung beftehe in Entfernung des Giftes (durd Ausſaugen, Auswaſchen, 
Blutenlaſſen, Ausſchneiden der Wunde), in Verzögerung der Fortfdhaffung des Gifted 
in den Blutftrom (durd Compreffion oder Unterbindung des Gliedes) und in Zerftdrung 
des Giftes Mae Aetzmittel, brennende Hike). Wile eobadhter ftimmen übrigens in 
der Anſicht iibercin, dak die Wunde längere Zeit in Eiterung gu erhalten fei (durch Can- 
tharidenputver, rothen Präcipitat). Gang unentbehrlich ift auch die pſhchiſche Behand- 
lung, die in Berubigung, Zerftrenung und Uufheiterung des Gebiffenen befteher mug. 
Enthehrlich ſcheint dagegen eine allgemeine Behandlung mit Maiwurm, Mercuriatien, 
Canthariden, Belladonna, Opium. | 


Veitstan;. 


Als Veitstanz begeidhnet man eine mit Fortpauer ded vollen Bewußt—⸗ 
ſeins einhergehende eloniſche RKrampffranfheit der willfirliden Muskeln, 
durch welche ungewöhnliche und feltfame Bewegungen der Glieder, oder ded 
Rumpfes, Kopfes und Geſichtes, abfichtélos over geradezu der Ubficht ded 
Kranfen zuwider ausgefiihrt werden. Man unterfcheidet einen fleinen und 
einen großen Veitstanz. Eine anatomiſch nachweisbare Stirung ift bei fei 
nem Dderfelben conftant gefunden worden. 

Der Fleine oder eugliſche, Sydenham’ fhe Veitstanz, die Muslelun- 


tube, befteht in allerlei verwirrten und unjiwedmafigen Muslelbewegungen, welche 
wãhrend des Wachens unausgefegt, wider Willen des Kranken, ja fogar am lebhafteften 
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dann, wenn Patient wiltiirlide Bewegungen auszuführen verfudt, eintreten. Im ties 
fen Schlafe ſchweigt der Krampf gänzlich, bei unruhigem Schlafe dauert er in geringerm 
Grade fort. Die Krampfhemegungen, welde bisweilen nur eingelne Partieen befallen, 
find in ber Regel cloniſche und fucceifive, gruppenweiſe einander abldfende, in feltnern 
Fallen aber ſtoßweiſe periodifhe Erſchütterungen (chorea electrica) oder förmliche 
tonifde Sufammengiehungen (ch. fetanica). Stet8 wird hierbei dad Fleiſch wel€ und 
der Kranfe mager und blak. — Das Kindes- und Knabenalter bis zur Pubertät, befonz 
ders das weibliche Geſchlecht und zarte Conftitutionen, bei ſchnellem Wachsthume, dispoz 
niren gu diefen Krämpfen. Als Gelegenheitsurfadhen fieht man vorzugsweiſe an: ſtär— 
kere pſychiſche Eindrücke (Shred und Furdt), Onanie, Erfaltung, Würmer. — Die 
Dauer der Kranfheit, deren Prognofe nidt ungiinftig ift, beträgt meiſtens 4 bis 8 Wo⸗ 
hen. Die Behandlung bejtehe nur in Unwendung Lorperlider, geiftiger und gee 
fHlehtlider Rube, nabrhafter, leihtverdaulider (gehörig fett- und ſalzhaltiger) Nahrung 
und reiner Luft; durch zweckmäßige gymnaſtiſche Uebungen iſt allmälig die Willensherr— 
ſchaft im Muskelſyſtem wieder herzuſtellen. Da nicht ſelten durch ofteres Sehen ver— 
wirrter Bewegungen (mittels des Nachahmungstriebes) dieſe Krampfkrankheit hervorge⸗ 
rufen wird, fo iſt bei Behandlung ſolcher Kranken aud) auf die Umgebung gu achten. 


Der gyope Veitstanz, chorea St. Viti, ift eine in Parorpsmen auftretende 
Krampfkrankheit, bet welder gang unwillkürlich, aber gewöhnlich bei vollem Bewußtſein, 
ſolche combinirte Bewegungen ausgeführt werden, welche den willkürlich beſchloſſenen 
und zweckbewußt ausgeführlen ganz ähnlich find; biefe Bewegungen find: Herumſprin⸗ 

en, Hüpfen, Tanzen, Vor⸗ und Rückwärtsgehn, in beſtimmtem Kreiſe Herumlaufen, 

eiſelartiges Drehen oder über Tiſche, Stühle u, beat. Klettern, mit den Wermen vere 
ſchiedentlich Gefticuliren, und dagu Laden, Singen, Weinen, Schreien, Nachahmen von 
Thiertinen. Die höchſten Grade der Unfalle können ſich gu einer Art bon Nachtwandeln 
oder Verzückung (ectasis) fteigern, die theilweife mit yee ge und Bewufte 
Cofigteit verbunden ijt, fo Daf der Rranfe nach feinem Erwaden bas Vorgefallene nidt 
fennt, obfdjon er mabrend des Unfalled fid vor Beſchädigung ober ungnftandiger Ente 
blößung gu hüten wußte. Bei den leidtern Graden ift Patient nod fähig gu ſprechen, 
gu ſchlingen und diefe und jene Bewegung willkürlich auszuführen; diefe Fahigleiten ver= 
lieren fig aber mit der Steigerung der Heftigtcit des Anfalles. Wird der Kranke in 
feinem Thun gehindert oder feftgebalten, fo fteigert fich der Unfall gum beftigen Born und 
gur Manie. Die Unfalle dquern bald minutens bald ftundenlang. Sie fiindigen ſich 
— durch allgemeine Reizbarkeit, Unruhe, Aengſtlichkeit, Abgeſchlagenheit, Mtus= 
elzittern, Herzklopfen und Athembeklemmung an und hinterlaſſen Schlaf, Schweiß und 
Abſpannung. Die Bwifdhenrdume zwiſchen den Anfällen können Tage und Woden 
lang fein; die gange Rranfheit dauert bisweilen mebhrere Jahre und Hort allmälig mit 
Schwächer⸗ und Seltenerwerden der Unfalle auf, nur nod längere Beit grofe Nerven⸗ 
reigbarfeit hinterlaſſend. Sn feltenern Fallen fleigert fich die Krankheit gu einem dauerns 
den Buftande von Ydiofonmambulismus, wobei die Kranken mit geſchloſſenen Augen 
wie mit offenen handeln, wabrfagen, bauchreden u. dergl.; fie geht Dann bisweilen in 
Geiftestrantheit, Blddfinn oder Fallfucht über. Als Urſachen diefes grofen Veitstanzes 
werden diefelben ded kleinen angefiibrt; die Behandlung ift bei beiden gleich; häufig 
ſchwindet diefe Krankheit beim Ausbruche der Menſtruation. Daß viele Urgneimittel . 
(befonders Urfenit, Eiſen, Bint) angegeben werden, welde bald geholfen, bald nidts 
geniigt haben follen, ift wegen des bei den Aerzten beliebten post hoe ergo propter 
hoe nicht gu bewundern. 


Kriebelkraukheit. 


Die Kriebelkrankheit, Kornſtaupe, raphania, morbus s. con- 
vulsio cerealis, durch Genuß eines durch MutterForn (secale cornutum) vere 
dorbenen Roggens erjeugt (ſ. S. 177) und in acuter oder Hronifder Form 
auftretend, zeigt fid) in ihren höheren Graden ald clonifche und tonifde, dem 
Starrframpfe nicht unähnliche Krampferankheit, die gu Lahmungen fiihren 
fann, aber ohne Stirung des Bewußtſeins einhergeht. Sie unterfdheidet fis 
vom Tetanus hauptſächlich dadurch, daß die Ertremitaten friiher und ſtärker 
srgriffen werden alg der Rumypf, und daß conftant die Beugemusfeln vas 


518 Kranfenunterfudung. 


Uebergewicht über vie Strecker geminnen; auch betheiligen fich hier die Gefäße 
weit mehr am Krampfe. Nach Romberg zeigen fic) biéweilen Vorboten: Lafti- 
ger Druc in der Magengrube, Cingenommenbeit ves Kopfes, Schwindel, Be- 
flemmung, Mattigteit und Schwäche der Beine. Manchmal beginnt aber die 
Kranfheit fofort mit Formication und Hautanaftbefie in den Fingerfpigen, 
pann in den Armen, Beinen, zuweilen aud) im Gefichte und in der Bunge. 
Hande und Fife werden von Beugeframpfen befallen; die Finger find hafen- 
formig einwarts geſchlagen, der Daumen ift ſchräge unter ven Zeige- und 
Mittelfinger geidoben, die Hand ftarf nach innen gefriimmt, aud vie Seben 
find einwärts in die Fuffohle gebogen. Border: und Oberarm ftehen in einem 
fpigen Winkel gu einander, ebenfo Ober- und Unterjdenfel; bidweilen findet 
ſich auch Triémus und Opifthotonus ein. Diefe Krampfe, die gewöhnlich vom 
Morgen bis Mittag am ftarfjten find, dann abnehmen oder gang ausſetzen, 
find von heftigem Schmerzgefühl begleitet, welches bei paffiver Streckung ver 
Glieder nachläßt. Die Pupille ift faft immer erweitert, Bulimie fehlt felten, 
vie Haut ift erdfabhl und troden oder im Anfalle mit Schweiß bedeckt. Nimmt 
pie Krankheit an Intenfitat gu, dann nimmt fie einen epileptiſchen Character 
an, verbindet ſich mit Delirien und geht in Blbofinn über. Die Beine werden 
gelabmt, die Arme zittern, die Unafthefie ift bedeutend. Bisweilen tritt die 
Krantheit aber auch jablings mit heftigen Convuljionen, Tetanus, Orthopnde, 
Iſchurie, Erbreden und Sopor ein. — Die Dauer der gelinden Form der 
Kranfheit belauft fic auf etwa 3 Wodhen, die des Heftigern Unfalled auf ein 
Paar Tage. Genefung erfolgt unter Ausbruch von Furunfeln und Ecthyma— 
puftefn, oder mit WAusleerung vieler Spul- und Madenwiirmer (die fic) im 
Laufe der Krankheit fehneller und reichlicher bilden follen); die Nagel, welche 
purd die Unfille rauh und braunlich werden, erhalten ihre Glatte wieder. 
Der Tod tritt in ven heftigen Unfallen zuweilen ſchnell ein, over in den Reci- 
piven apoplectii und fuffocatorifh. — Die Behanolung mit Fraftigen 
Brech- und Abführmitteln wird zu Anfange der Krankheit empfohlen, fpater 
joll, neben leichter nahrhafter Koſt, Opium, warmes Baden, Frottiren, pale 
fives Bewegen (befonderé ftarfes Crtendiren) von Vortheil fein. 


Hyſterie. 

Die Mutterſtaupe, Mutterplage, Aysterismus, iſt eine dem 
weibliden Geſchlechte wahrend der zeugungsfahigen Jahre (vom 15. bis 45. 
' Sabre etwa) faft ausſchließlich eigene und in Anfällen auftvetende fehr chro- 
niſche Mervenfrankheit, die nicht blos in Hyperafthefieen dev verfdhiedenften 
Merven, fondern aud) in Krampfzuftanden der mannichfachſten Art befteht und 
in der Regel mit Gemüthsſtörungen einhergeht. Sie foll von dem Geſchlechts— 
fyfteme ausgehn und durch die verfchievenften auf das Geſchlechtliche Bezug 
babenden Urfadjen hervorgerufen werden. — Den Unfallen, welche ves Mor- 
gens in der Regel am heftigſten und Abends milder find, gehen nicht felten 
Vorboten voran: wie Hinfalligkeit, veranderte Gemithsftimmung, peinlidhed 
Gefühl von Unrube in den Beinen, Drangen zum Harnlaffen und Gabnen, 
Gefühl von Dru und Zufammenfdniiren in der Magengrube und Keble, 
Kälte im Hinterfopfe, Wufblahung der Därme (Vapeurs). Oft bridht ver Anz 
fall aber auch plötzlich aus, entweder in Folge äußerer Veranlaffungen (Aer: 
get, Schreck, Geſchlechtsreizung, Diätfehler, Erkältung) oder ganz von felbft. 
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Der Krampf befallt unter grofer Angſt vorzugéweife ven Vagus’ und erzeugt 
afthmatijde und ftrangulationégartige Schlingbeſchwerden (asthma und stran- 
gulatio hysier.), ferner das Gefiihl, als rolle eine Kugel (globus hystericus) 
vom Leibe durch die Bruft zum Halſe aufwarts und zerplage hier, ſodann ei: 
nen kurzen ſchallenden Huften mit metalliſchem Klange, aud) Schrei-, Lach:, 
Wein, Seufyer= over Gähnkrämpfe. Dabei flopft vas Herz ſtürmiſch und 
bisweilen Hirbar, im Kopfe ſchmerzt eine nur fleine und umſchriebene Stelle 
(e/avus hystericus), das Uthmen ift ſehr beſchleunigt und geraufdvoll, im 
Unterleibe ziehen colifartige Schmerzen Herum, und ef findet fi wohl aud 
vas Gefiihl ein, als bewege ſich ein lebendes Thier in vemfelben; Gfel, Er— 
bredhen, Harndrang und Iſchurie, Rückenſchmerzen gefellen ſich nicht felten 
dazu. Bei Steigerung der Heftigfeit ded Wnfalles treten Suck: und Starve 
frampfe des Rumpfes und der Gliever in den verſchiedenſten Formen auf, vom 
Bittern und BVeben bis gu den erſchütterndſten Bewegungen und Verdrehungen ; 
aud) Delirien aller Urt, WAusbriiche von Somnambulismus und Nymphoma— 
nie, oder Lähmungen eingelner Empfindungs: oder Bewegungsnerven, Ohn⸗ 
madten fommen nicht felten gum Vorſcheine. Characteriftijd find die plig- 
lichen Uebergänge der Krampf- und Lahmungéanfalle ihrem Gige und ihrem 
Grade nad. Mach bis mehreren Stunden endet der Anfall oft plötzlich 
mit Thranenergup oder reichlichem Harnabgang, nicht felten aber auch allma- 
lig. — Jn der Zeit zwiſchen den Unfallen zeigen fic) Hyſteriſche auperft em- 
pfindlich, ſchreckhaft, gu allen Urten von Refleren visponirt, faunenhaft, bald 
Heiter und ausgelaſſen, bald darauf traurig und weinend, muskelſchwach, wil- 
lens und energielos, leicht froftelnd, mit abſonderlichem Appetite und Idio— 
ſyneraſieen, fehr gern über ihren Zuſtand klagend, Aufſehn und Mirleiven ers 
regend. Dabei finden fid) in der Regel Störungen im Geſchlechtsapparate 
(Menftruationsabnormitaten, weifer Fluf, Ovariumleiden), Schwellungen 
ver Schilddrüſe, Glogaugen, Blutfliffe, gaſtriſche Beſchwerden. — Die Hy— 
fterie ift vie langwierigfte Rranfheit (bidweilen in Monomanie und GEcftafe 
libergehend) und verfangt ju ihrer Heilung faft nur eine ſtreng geordnete Le- 
bensweife (befonders mit paffenden Turniibungen). Jedenfallé muß ver Arzt 
dabei aber auch den Buftand ded Genitalfyftems genau kennen; gar oft ergielt 
verjelbe mit ftets wechfelnden magnetifden und fympathetifden (pſychiſchen) 
Kuren den beften Erfolg. 


Somuambulismus. 


Das Schlaf- over Nadtwandeln, vad SHhlafhandeln, ein 
franthafter Schlaf- und Traumzuftand, ein hdherer Grad ver Schlaftrunfen- 
Heit, befteht in einem krankhaften Functioniren ded Gehirns, wobei ver Pa— 
tient im fdlafenden (bewußtloſen) Suftande, mit gefchloffenen oder offenen 
Augen, bei grdperer oder geringerer Unempfindlichfeit der fenforiellen und ſen— 
fitiven Nerven, körperliche und geiftige Handlungen volljieht, die man fonft 
nur im Wadhen (mit vollem Bewußtſein) zu vollziehen im Stande iſt, ja die 
bisweilen mit außergewoͤhnlicher, aber nie übernatürlicher und gegen die Nas 
turgelege verftopender Geſchicklichkeit, Mraft und Vernunft geſchehn. Der 
ſchlafende Zuftand vabei tritt entweder ganz von felbft, bei Tage oder Nacht 
(befunders bei Vollmond) ein oder fann künſtlich durch Streichen und Manis 
puliren (Magnetifiren) hervorgerufen werden. — Das Wefen des Somnam= 
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bulismus, der febr baufig von hyſteriſchen Frauengimmern fimulirt wird, ift 
uné bid jegt nod gang dunfel; vielleicht ift er nur alé eine ungewöhnliche 
pfydifdhe Refleraction während ded Unthatigfeins des Bewußtſeins gu betrad- 
ten. Gin nicht unähnlicher Zuſtand wird bisweilen durch dad Ehloroformiren 
erzeugt, in welchem Verf. ungebildete Leute (hon außergewöhnlich verniinftig 
ſprechen hörte. Wunderbares hat bid jegt nod Fein vorurtheiléfreier Arzt von 
Somnambulen verridten fehn. — Lotze behauptet, dag in den fomnambuli- 
ftifdjen Erſcheinungen vad Selbſtbewußtſein, welded dem Menfdhen feine 
Stellung in der Welt und dem Leben anweiſt, zugleich mit der Function der 
Organe, weldhe dex Erinnerung dienen, aufgehoben ift, und daf der Somnam⸗ 
bulift feine Sandlungen mit dem Bewuftfein derfelben, aber nicht mit dem 
Bewußtſein ihres Verhaltniffed gur wirklichen wachenden Ordnung der Dinge 
vollbringt. Wir können glauben, daß Somnambuliſten im vollen Gebrauche 
ihrer Sinne, aber mit dex Intereſſeloſigkeit an ſich ſelbſt, welche die Unwiſſen— 
heit der Gefahr gibt, Bewegungen ausführen, die ihnen im Wachen zwar ebenſo 
phyſicaliſch, aber nicht pſychiſch möglich find, weil die Abſchätzung der Um- 
finde fie bier allenthalbrn Hemmt. Wir finnen nicht glauben, daß der Som: 
nambulift ohne Hilfe ded Sehens durd eine übernatürliche Ahnungskraft ent: 
gegenftehende Hinderniffe vermeidet. 


Ueber die Symptome: Kopfſchmerz, SHwindel, Alpbriiden, Ohnmacht, Schlaf⸗ 
fofight oder Sehlafiudht, armas f. bei * Hirnfrantheiten. } ii ass 


Specieller Cheil. 
Sopographifhe Diagno tik. 
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I. Ropf. 


Am RKopfe (f. S. 23), bei deffen Unterfuchung im Allgemeinen auf 
die Grofe (auf abfolute und relative gum Lebensalter und gur übrigen 
Korpergrofe), auf die Form, Haltung, Beweglichkeit, Bewegungen und 
Temperatur Rückſicht gu nehinen ijt, können die knöche rnen und wei— 
den Bheile des Schadels und Geſichts, fowwie die in den Hohlen 
dieſer Theile befindlidjen Or gane pathologiſchen Buftinden unterworfen 
fein. Viele diefer Zuſtände, befonders die der Schädelorgane, find mit 
Sicherheit gar nicht gu diagnofticiren, da fie nur vow folchen jubjectiven 
und functionellen Symptomen begleitet werden, iwelche einer Mtenge der 
verſchiedenartigſten Uebel zukommen. ae die Yufpection, Balpation 
und Menfuration des Ropes, welche Unterſuchungsweiſen natürlich nie 
mals zu vernachläſſigen ſind, liefern nicht gar zu oft diagnoſtiſch wichtige 
Reſultate; die Pereuſſion und Auſeultation aber finden gar keine Anwen— 
dung bei Kopfkrankheiten. Soll die Unterſuchung des Kopfes mit der 
— Sorgfalt angeſtellt werden, wie dies bei ſchweren Hirnerſchei— 
nungen dev Fall fein muß, dann find vorher die Haare gu entfernen (ab— 
zuſchneiden oder abgurafiren). Ueber den Kopf des Kindes und 
Greiſes f. Sd. 1. S. 16, 69 u. 75. 


a) Die Haltung (Stellung und Lage) des Kopfes, wie: die Neigung 
(da8 Hangen) deffelben nad vorn oder nad) einer Seite, das Auflegen oder 
Aufſtützen, fowie das Rückwärtsgebeugtſein deſſelben, gibt nicht felten ein 
werthvolles diagnoſtiſches Merkmal ab. 


Vorwartsgencigter, gefenfter Kopf ift nur als Symptom von Krank— 
heiten der Halswirbel (Caries) oder der Weidhtheile des Halfes (verkürzende Narben der 
Haut oder Muskeln) diagnoſtiſch widtig. Bei frampfhaften Uffectionen (Cmproftho- 
tonus), Müdigkeit, Niedergefdlagenheit, Nachdenken, Verſchämtheit, Blödſinn, bet 
Hitnz oder Herzkrankheiten und Lichiſcheu iſt das Vorneigen des Kopfes weniger be— 
deutungsvoll für die Diagnoſe. 

Seitwärtsgeneigter Kopf (obstipitas) findet ſich bet ſeitlichen Halsſchmer— 
gen und Entzündungen, Brüſenanſchwellungen, krampfhafter Contractur oder angebor= 
ner und narbiger Verkürzung der feitliden Halsmusteln (caput obstipum und pleuro- 
Sthotonus), die fidh hart und gefpannt anfiblen, bei narbigen Sufammenjiehungen der 
Haut, bei Halswirbelfrantheiten, die fic) durch Verſchlebung und Ungleidhheiten der 
Dornfortfage gu erfennen geben, 
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Rückwärtsgebogener Kopf kommt bei ſchmerzhaften Leiden in den Weich— 
theilen des Nackens (Rheumatismus, Furunkel, Drüſenanſchwellung), bei krampfhafter 
Contraction der Nackenmuskeln (bei Opiſthotonus und Meningitis), bei bedeutend er— 
ſchwertem Athmen und bei Halswirbelleiden vor. 


NB. Die Nadencontractur iſt bei ſolchen Individuen, deren Lungenſpitzen 
Tuberkeln enthalten und welde von heftigen Kopfſchmerzen, fpater von Cingenommen- 
heit des Kopfes, Delirien und Sopor befallen werden, ein ziemlich ſicheres Symptom 
der meningitis tuberculosa (mit Exfudat an der Bafis des Gehirns). 

Aufgeſtützter Kopf deutet auf Schwere oder Schmerz deffelben, auf 
Schwindel over Uebelfeit; er ift aud) Symptom der Müdigkeit und Schlafrig- 
feit, ded Nachdenkens und dev Niedergefdlagenheit. 


b) Die Beweglidkeit des Kop fes (ved Halfes) ift nicht felten erſchwert, 
befonders bei ſchmerzhaften und anchylotiſchen Leiden der Halswirbel, bei 
frampfhaften oder rheumatifden Affectionen der Hals- und Nackenmuskeln, 
bei grofen Hautnarben und Halsgeſchwülſten, feltener bei Krankheiten ver 
Schling- und Spradorgane. 


c) Abnorme Bewegungen mit dem Koy fe find vorzugsweiſe den Kindern 
eigen, wie dad Bohren mit dem Hinterfopfe in die Kiffen, das beftandige 
Verandern der Kopflage, vas beftandige Uufridjten (Redken) und 
das (pagodenartige) Nicken (spasmus nutans) und Wiegen ded Kopfes. 
Diefe Bewegungen rühren in den meiften Fallen allerdings wohl von Hirnrei— 
zung ber, allein diefe hat feltener ihren Grund in einer wirklichen Hirnfran€- 
Heit, als vielmehr in einem Reflere yon den Wthmungs- oder Digeftionsorganen. 

NB. Das Zittern, Wadeln mit dem Kopfe findet fish bei Greifen, alten 
Säufern, nad Hirnapoplerie, und bisweilen bei chroniſchen Metall (Urfenif= und 
Queckſilber⸗) Vergiftungen. — Bei kleinen Kindern find ftets die dugern Gehörgänge 
genau gu unterfuden, da bisiweilen eingedrungene Snfecten, Obrabsceffe u. dergl. die 
Veranlaffung gu den abnormen Kopfhewegungen geben. 

Das Greifen nah bem Kopfe, das Meiben oder Dru den def- 
felben deutet auf abnorme Emypfindungen tm Gehirne und hat befonders bei 
Fleinen Kindern, wo ed wohl als Mefleraction anzuſehen ift, Bedeutung. 


A. Schädel (im Allgemeinen). 


Der Shadel (ſ. Bd. J. S. 33 u. 482) ift bet der Unterfuchung 

(in genauer Inſpeetion, Balpation und auc) Menfuration beftehend) zu— 
vörderſt hinſichtlich ſeiner Größe und Form au erforſchen, wobei haupt= 
faichlicy auf das Berhältniß deffelben gum Geſichte und auf das 
Verhältniß der beiden Shadelhalften gu einander, fowie 
auf die normaleu Vorfpriinge und Vertiefungen Rückſicht gu 
nehmen ijt, Sodann find abnorme Auftreibungen oder Cinfen= 
fungen, weichere Stellen, bei Menugebornen die Fontanelle, 
und Geſchwülſte (hinſichtlich ihres Sizes und ihrer phyficalifden Ei— 
— genau zu unterſuchen. Vorzugsweiſe hat man bei Neuge— 
ornen (wegen Verletzungen in Folge der Geburt) und bei Kindern 
(wegen Hinterhauptserweichung und Hydrocephalie), ferner nach Ver⸗ 
letzun gen und ihren Folgen (Contufionen, Eechymoſen, Wunden, Brü— 
hen, Fiſſuren, Eindrücken, Narben) und bei Zerſtöruigsproceſſen 
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(fuppurativer, erulcerativer, caridfer, neerotiſcher, ſyphilitiſcher, Erebfiger, 
tuberculofer Natur), fowie auch bei allen fdhweren Hirnerſcheinun— 
gen den Schadel (nach Entfernung hinderlicher Haare) auf das Sorgfal- 
tigfte ciner Unterfuchung gu unterwerfen. — Die verſchiedenen fran f= 
haften Empfindungen im und am Schadel, wie Schmerzen der 
mannichfachſten Art, Cingenommenbheit und Wüſtheit, Gefiihl von Hike 
oder Kalte, von Klopfen, Schwappen, von Vergrößerung (Auseinander- 
treiben) oder Verkleinerung (Zuſammenſchrauben) laffen fajt nie die Ver— 
Guderung mit Sicherheit erfennen, von welcher fie herrühren, zumal da 
diefe Symptome fehr vielen und den verfchiedenartigften Krankheiten des 
Sd adels und feiner Organe gufommen fonnen. — Ucher die Mißbil— 
Dungen des Schädels ſ. Bd. I. S. 46. 


Unterfudung des Schädels. — Bei der IAnfpection des Schä— 
dels ift verfelbe ebenfo wohl von vorn, wie von Hinten und oben gu befidti- 
gen; es find ferner die beiden Ropfhalften mit einander gu vergleichen und da- 
bei die normalen Vorſprünge zu berückſichtigen. — Das Hervorftehen der Wug- 
apfel finnte von einem Eindrucke des Uugenhdhlendached herrühren. — Pul— 
fationen zeigen fic) an den Fontanellen und an Gefdhwiilften, die mit dem Ge- 
hirne oder den Hirnhäuten gufammenbhangen, fowie an dem blofliegenden Ge- 
hirne.” — Durch die Infpection find vorzugsweiſe die Grdfe und Form des 
Schädels, Geſchwülſte und zu Tage liegende BVeranderungen dev knöchernen, 
fowie der Weichtheile nes Schädels gu ergriinden. 


a) Die Palpation des Schädels, welche ſtets der Infpection zur Seite 
ftehen muß, geſchehe forgfaltig und methodifeh, von vorn nach hinten und den 
Seiten. Man ibe beim Betaften einen verſchiedenen, bald ftarferen, bald 
ſchwächeren Dru aus und ſchiebe guweilen die Kopfhaut etwas Hin und her. 
Durch die Palpation erfennt man: die Größe der (gefpannten oder ſchlaffen 
und eingefallenen) Fontanellen und das Offenftehen der Suturen, das Weich— 
fein dex Schadelfnoden (befonders des Hinterhauptes), Wnfammlungen von 
Flüſſigkeiten (Blut, Citer, Serum) durch vas Gefiihl von Teigigfein und 
Sluctuation zwiſchen den Weichtheilen, Knochenfplitter und Unebenheiten, 
Pulfationen, Geſchwülſte und ihre phyficalifchen Cigenfdhaften, die Temperatur 
und Empfindlichfeit (bei Nenralgieen). 


b) Die Mlenfuration des Schädels liefert hei der Hydrocephalie, bei der 
Hyper und UAtrophie ded Gehirns, ein genaueres diagnoſtiſches Mefultat als 
die Sufpection und ift deshalb bei Kindern nicht zu vernachläſſigen. Man meffe 
mit Hilfe ded Taſterzirkels (deffen Enden mit runden Kndpfden verfehen find) : 
1) die Breite a) des Vorderhauptes von einer Seite der Mrangnaht zur an— 
dern; b) ded MittelHaupteds, in der Entfernung der beiden Scheitelbeinhicfer ; 
c) des Hinterhauptes, an den beiden untern Enden der Lambdanaht und den 
Zigenfortfigen. 2) Die Höhe findet man, wenn man den Zirkel in den aufern 
fnidhernen Gehbrgang fest und nun a) bis zur Mitte dev ſtärkſten Wilbung 
ver Stirn, b) bis gegen die ftarkfte Wölbung ves Scheitels in der Pfeilnaht, 
und c) bié gegen die ftarkfte Wölbung des Hinterhauptsbeines mift. 3) Die 
Lange ergibt fic) urd Meffen a) von der Naſenwurzel bis gum Wnfang der 
Pfeilnaht, b) der ganzen Pfeilnaht, und c) von der höchſten Mitte der Lambda— 
naht bis gum Hintervande ded foramen magnum. Auf dieje Weiſe fann man 
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(nach Carus) febr leicht durch 6 oder 9 Zahlen von dev wefentliden Form und 
Gripe cined jeden Schädels cin genaues, ſcharf beftimmted Bild geben. Jedoch 
fonnen die Durchmeſſer der Schädelhöhle und ihr Verhältniß gu einander fiir 
den practiſchen Arzt deshalb feinen fo grofen Werth haben, weil dev wichtigfte 
Schädeldurchmeſſer, dev fenfrechte, am lebenden Menſchen nicht gemeffen wer- 
den Fann. 


c) Die Percuffion und Aufeultation des Schädels ift ohne practifchen 
Mugen und findet deshalb aud) feine Anwendung, — Die Wufeultation 
ift von Fisher in Bofton befonders an Rinderfipfen (bei Sauglingen) in Ge- 
brauch gezogen worden und dabei hat derfelbe als normale Geräuſche das Kopf— 
Athmungs-, -Herg-, -Stimm- und -Deglutitionsgeraufdh gehort, pathologiſche 
Geräuſche dagegen find das Ropfblafebalg- und Impulsgeräuſch, fowie die 
Hirnagophonie (bei Erfudaten in der Schädelhöhle). Das rafpelartige Kopf— 
blaſebalggeräuſch (cerebral murmur nad Smyth) foll entftehen, wenn die 
Hirnarterien cinen Druck erleiven, wie bei Gehirncongeftionen, Hydrocephalus, 
Erjudation u. f.f.; das Impulsgeraufd ijt das von einem Impulſe begleitete 
Herzgeräuſch, welches aber nicht wie im normalen Zuftande aus der Entfer- 
nung, fondern wie aus dem Kopfe felbft gu kommen fdeint. 


- d) Das Lageverandern und Schütteln des Kopfes gehört ebenfalls zur 
objectiven Unterſuchung, indem dadurc nicht felten der Sig und die Art ded 
Schmerzes etwas genauer ergründet werden Fann. Auch werden anämiſche Er- 
fHeinungen bei der Horigontal- und Tieflage, beim Bücken des RKopfes (wo- 
durch der Blutzufluß gum Gebirne befordert werden foll) gebeffert, wabrend 
ſich die von Hyperamie herrührenden Symptome dabei verſchlimmern und daz 
gegen beim Hochliegen des Ropfes mäßigen. 

e) Die Temperatur des Schädels, die bei kleinen Kindern ftets etwas 
Hdher als am übrigen Korper ift, gibt fiir die Diagnofe von Kopfkrankheiten 
Feinen wichtigen Anhaltepunkt. 


I. Abnorme Größe des Schädels fann in Folge einer Erweiterung 
der Schädelhöhle bet Krankheiten ihrer Organe, over aud) bei Hypertrophie dev 
Schädelknochen, Schwellung der aufern Schaveltheile und bei Kopfgeſchwülſten 
zu Stande fommen. Der erfteve Fall gehirt in dev Megel entweder der Hydro- 
cephalie oder der Hirnbhypertrophie an. Die Urſachen der übrigen Vergröße— 
rungen können fein: Schwellung der Kopfhaut bei Entzündungen (Rofe), 
Oedem und Emphyſem; hei Meugebornen der Vorfopf, die Kopfblutgeſchwulſt 
und der Hirnbruch; Krebſe und Sarcome, die von der harten Hirñhaut, den 
Knoden, der Diploe oder yon dem Pericranium ausgehn, äußere Hyperoftofe 
der Schädelknochen. 


1) Die hydrocephaliſche Vergrößerung des S Hhadels hat ihren Grund 
in einer bedeutenderen Unhaufung von wafferiger (flarer, gelblicher, alfalifd reagirender, 
wenig Ciweif, Fett und Sale enthaltender) Flüſſigkelt entweder innerhalb des 
Arachnoidealſackes oder in den Hirnhdhlen. Diefe Wafferfudt, welche nur 
bei noch nicht vollftindig verknöchertem Schädel eine betradtlide Form- und Größever— 
änderung deffelben nach fic ziehen kann, führt den Namen des Gufern und innern 
Grontigen Hydrocephalus (f. Bd. 1. S. 497) und fann ebenfo wohl angeboren 
(und died ift gewöhnlich der Fall) wie erworben (bisweilen aus dem acuten Hybdroces 
phalus hervorgegangen) fein. — Die characteriſtiſchen Symptome diefes Hydrops 
find nur (phyſicaliſche) Verdnderungen in der Form und Groͤße des Schädels (hy = 
drocephaliſcher Habitus), da Störungen der Hirnthatigheit (fubjective und 


‘ 


Kopf im Allgemeinen (Schädel). 027 


functionelle Symptome) in Folge des Druckes des Wafers auf das Gehirn entiweder 
gang feblen oder von der verfdiedenften Art (pſychiſche, ſenſorielle und fenfitive, paraly— 
tifthe, eloniſch⸗ oder toniſch⸗pasmodiſche) fein können (f. fpater bei Hirnfranfheiten), — 
Die hydrocephalifche Kopfform (f. Bd. 1. S. 34), die ſich beim angebornen Waffer= 
fopfe äußerſt ignell, beim erworbenen nur langſam entwickelt, zeigt fich nicht blos ald 
eine Vergrößerung des Schädels, der in ein auffallendes Mißverhältniß au dem ältlich 
ausfebenden Gefichte tritt, wobei die Fontanellen und Nahtrdume yon bedeutender Weite 
find, foudern es wolbt ſich aud die Stirn=, Schläfen- und Hinterhauptsgegend flart 
hervor, fo daf die Augenhöhlen und dufern Gehörgänge fammt der gangen Schädelbaſis 
herabgedrückt erſcheinen. Bei bedeutender Unhaufung von Serum geigen ſich die vordere 
Fontanelle und bisweilen aud die häutigen Zwiſchenräume gwifden den verdiinnten Knoz 
chenrändern gefpannt und bervorgetrichen ; Bulfation ijt an ibnen nicht mebr gu fühlen; 
der Haarwuchs ift gewöhnlich fparfam und die Hautvenen des Schädels ſcheinen deut= 
lider durch die Haut (befonders des Vorderhauptes) hindurch. — Wis Complication 
de8 angebornen chroniſchen Hydrocephalus, der wahrſcheinlich bas Product einer fotalen 
Hyperdmie oder Entzündung des Gebirns und feiner Hüllen ijt, beſteht bisweilen: Hy= 
drencephalocele, Verkümmerung de8 Gebsrorganes, Verkürzung eines Kopfnickers, ge— 
fpaltenes Rückgrath mit Hydrorrhachie, Klumpfuß, Hypertrophie der Lymphdrüſen und 
Rhahitis. — Als fpdter hingutretende Krankheiten, die in der Regel den 
Tod herbeigiehen, finden fich vorzugsweiſe gern ein: Wnamie und Oedem des Gebhirns 
und der Hirnhäute, Hypertrophie des Gebirns, Entgiindung der innern Hirnhdute, Lun— 
genentgiindung, Pericarditis, Oarmeatarrh mit eeidbappendem Durdfalle. — Als 
Kranlheitserfheinu mace beim chroniſchen Wafferfopfe können vorkommen: Ab— 
magerung, beſonders der Gliedmaßen, Nicht-Laufenlernen oder Wiederverlernen des 
Gehens, ſchwankender Gang, erſchwertes Aufrechtſitzen, große Schläfrigkeit, unausge— 
bildete Sprache, Geiſtesſchwäche oder Blödſinn, ganz oder halb geſchloſſene Augenlider, 
Starrſtehen, Zittern, Rollen oder Schielen der Augäpfel, Erzittern der Arme oder Beine 
beim Emporheben des Körpers, Verziehen der Geſichtsmuskeln, Zuckungen des Zwerch— 
fells und aſthmatiſche Anfälle, Steifheit der gebeugten Extremitäten, Rückwärtsziehen 
des Kopfes, Trismus und Tetanus, epileptiſche und apopleetiſche Anfälle, Paralyſen, 
beſonders der Harnblaſe, des Afters und der Extremitäten, Sopor. Der Tod tritt in 
der Regel noch vor der Pubertät ein, jedoch kann das Uebel bis in die Mannesjahre ge— 
tragen werden und ſich allmälig durch Umbildung des Hydrocephalus in Hirnhypertro— 
phie beſſern, ſtets bleibt aber die Prognoſe ſehr unguͤnſiig. — Die Behandlun 
des chroniſchen Waſſerkopfes muß nicht blos dic Reſorption bes Serum, fondern at 
die Bildung von Hirnſubſtanz und die Verkleinerung des Schädels gu bemerfftelligen 
ſuchen. Dagu dienen: richtige Nahrung und Luft und vielleidht fefte Cinwidelungen 
des Schädels mit Heftpflafterftreifen (die aber (ange fortgefest und allmalig gefteigert 
werden mitffen), Barnard’s Ropfhandagen, oder felbft die Bunction, die am beften wohl 
mit einer Staarnadel auszuführen ift, da das Waffer nur gang allmalig ausſickern darf. 
Man hetrahte übrigens die Punction nist al8 legtes Refugium, fondern ftelle fie ſchon 
dann an, wenn fid) die Symptome des Hirndrucées deutlicher manifefliren und Fluetua— 
tion der FFontanellen wahrzunehmen tft. Empfohlen wird nod (von Bednar); Aalé 
hydrojodicum mit Tinctura jodi oder Jodum purum, bei gleichzeitigem Rhachitis— 
mus mit Eifenpraparaten und Veberthran, ferner aller 8—14 Tage wiederholte draſtiſche 
Abführmittel. Veficatore und Haarfeile im Nacken, Cinreibungen von Brechweinſtein— 
falbe in die Ropfhaut, falte Begießungen des Kopfes u. dgl. dienen mehr aur Qual als 
zur Heifung des Patienten, 


2) Hypertrophic des Gehirnes (ſ. Bd. 1. S. 517), dic feltener angeboren als 
Gald (bis 6 Monate) nah der Geburt (befonders bei Knaben), wohl ftets in Folge von 
Hyperämie entftanden, jedod cine feltene Krankheit ijt, vermag den Schädel, befonders 
fo lange er ſich noch nicht vollftandig knöchern ie hat, nicht unbedeutend gu vere 
gréfern und nad allen Seiten auszudehnen. Dieſe Schädelvergrößerung, die übri— 
gens dann bei Hirnhypertrophie aud fehlen fann, wenn fle erft nach Bildung der Nähte 
au Stande fam, gleicht in ihrer Form anfangs der hydrocephaliſchen oder fötalen, weil 
die Offificationspuntte des Stirn=, Seitenwand= und Hinterhauptsbheines vorftehen ; 
ſpäter unterfdheidet fle fich von derfelben durch die nicht guriidgehaltene Verknöcherung 
der Schädelknochen und die normale Befhaffenheit dev vordern ements In einigen 
Fällen fah Bednar die Stirn ſtark vorgewölbt und die hintere Halfte des Schadels mehr 
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ausgedehnt als die vordere, wodurd die Schädelform eine folbendhntide ward. — Co m= 
plicirt ift die Hirnhypertrophie in der Regel mit Rhaditismus, fodann aud mit Hy⸗ 
drocephalie, fpediger Mil, und Leber, Hypertrophic der Lymphdrüſen. Sie tddet gewöhn⸗ 
lid) unter den Zeichen des Hirndruckes oder der Meningitis; bei rip sig de ar Erwei⸗ 
terung des Schaͤdels kann fie aber aud bis in das Mannesalter (nicht über bas 47. Jahr 
hinaus) und ohne befondere Beſchwerden fortbeſtehn. — Die Krankheitserſchei— 
nungen, die burdaus feine conftanten find, treten in der Regel erft nad) vollftandiger 
Verknöcherung des Schädels auf und beftehn entweder in den Spymptomen des Hirn⸗ 
druckes oder der Hirnreigung, fie können pſychiſcher, fenforieller, fenfitiver und motorifder 
Art fein und entweder in Eraltation oder Depreffion diefer Nerventhatigkeiten beftehu. 
Bei Kindern mit grofen Köpfen und früh entwickelten Geiftesfahigteiten pflegt man ge- 
wöhnlich Hirnhypertrophie angunehmen. Uebrigens ift diefe Krantheit in den Fallen, 
wo der Schädel nicht ſichtlich vergrofert ift, gat nidt gu diagnofticiren und bet vergrö⸗ 
fiertem Schädel bisweilen vom chroniſchen Hydrocephalus nicht gu unterſcheiden. — Die 
Behandlung dürfte bet zweckmäßiger Ernährung wohl nur in Vermeidung alles deſ— 
fen beſtehn, was Hyperdmie und Reiung des Gehirns veranlaffen könnte, befonders 
geiftiges Thätigſein. 

3) Hypertrophic der Schädelknochen (ſ. Bd. J. S. 484) bedingt dann cine 
Vergroferung des Schädels, wenn fie als Gufere Hyperoftofe auftritt, 
die nicht felten entineder mit gleichzeitiger Sclerofe oder Porofe des Knochengewebes ein⸗ 
hergeht. Auch können bedeutende Ofteophytbildungen auf der dufern Schädel— 
fläche, die Folgen einer chroniſchen Pericranitis, den Schädel abnorm vergrofern. Bez 
ſteht hier blos an der dufern Schädelfläche eine Neubildung von Knodengewebe, dann 
bleibt dad Gehirn ungeftort und es treten Feine befondern Krankheitserſcheinungen auf; 
dagegen finden fid) die Symptome der Hirnreigung oder des Gehirndruckes ein, fobald 
fich gleichzeitig eine innere Hyperoftofe entwidelt. Im erftern Falle wird eine Behand= 
lung unnothig, im letztern unnütz fein. 


NB. Delle Chiaje in Neapel befchreibt ein kleinſtachliges Ofteophyt, welches 
auf der duffern Fläche der Schädelknochen feinen Sig hat, den Kopf bedeutend deform 
macht und melded er feiner Porofitdt wegen osfeofito milleporico nennt. 


4) Schadelodem, duferer Wafferfopf, hydrocephalus externus, ». i. 
eine Unfammlung von Serum entweder im Rellgewebe der Kopfhaut (celluldrer 
äußerer Wafferfopf) oder gwifthen der Sehnenhaube und dem Pericranium (apo neu— 
rotif der dugerer Wafferfopf). Das Schädelödem ift entweder cin hydrops serosus 
(Wafferfudt; f. Bd. 1. S. 146) und dann eine Folge von geflortem Ruͤckfluſſe des 
Blutes vom Schädel oder cine Theilerfheinung der allgemeinen Waſſerſucht (befonders 
der Bright’ fen und fearlatindfen); oder es hat diefes Oedem die Bedeutung eines 
hydrops fibrinosus, d. h. es befteht aus einer ferdfen Exfudation nad Hyperdmie (von 
Rofe, Gnfectenftih, Verlegungen, Crlaltung, Hautausſchlägen u. f. f.). — Krank— 
heitserfheinungen. Befindet fidh das Serum im Unterhautsellgewebe, dann ift die 
entweder falte und blaffe oder marme und röthliche Geſchwulſt, die ſich aud über Geſicht 
und Ohren ausbreiten Cann, weich, und es bleibt nach dem Drucke mit dem Finger cine 
Beit lang eine Grube darin zurück. Bei Unfammlung der Fliiffigteit unter der Galea 
dagegen, die fid) nie über Ohren und Augenlider ausdehnt, fühlt fid die Geſchwulſt prall, 
feft und glatt, und elaſtiſch-fluetuirend an. Bei beiden Geſchwulſtformen feblen Hirn— 
fymptome (wenn nicht gleidgeitig ein chroniſcher Hydrocephalus befteht) und Pulfationen 
(wenn ſich nämlich das Serum nidt über einer Fontanelle angehauft bat). — Bur Hei- 
Lung des Kopfödems, wenn es ein rein Locales Uebel ift, reicht trockne Warme vollfom- 
men au8; die Inciſion dürfte felten und wohl nur beim aponeurotifihen Waffertopfe 
néthig werden. 


5) Die Kopfgeſchwulſt, der Vorkopf, caput succedaneum, bei Neugebornen, 
befteht in Oedem, ferds-eitrigem Exfudate oder Blutertravafation im Unterhautzellgewebe 
und ift bie Folge einer durch Oru bei der Geburt (durch die Geburtstheile oder Zange) 
erzeugten mechaniſchen Stafe. Es nimmt diefe nidht ſcharf begringte, teigig anzufuühlende 
und den Fingerdruck längere Zeit behaltende Geſchwuiſt diejenige Stelle des Kopfes ein, 
mit der fid) Das Rind sur Geburt ftellt, und deshalb wird fie fowohl am Hinterhaupte, 
über der hintern Fontanelle, an den Seitenwandseinen, wie aud im Gefidte, {dog 
aud an andern vorausgebenden Theilen (Steife) beobachtet und von Manden Rindese 
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theilsgeſchwulſt benannt. Sie breitet ſich am Ropfe aud iiber die Fontanellen und Nähte 
aus; die Haut darüber fann, nach der Natur der infiltrirten Flüſſigkeit, geröthet, blau— 
roth, ſpäter gel6lidh oder grünlich ausſehn, die Temperatur derfelben fann mehr oder 
weniger erhöht fein. Die —* [gen dieſer Exſudation oder Extravaſation, welche letztere 
nicht ſelten auch von einem Austritte von Blut zwiſchen die Hirnhäute und in die Hirn— 
ſubſtanz (und dann von Hirnſymptomen) begleitet iſt, können, wenn nicht Reſorption 
eintritt, Eiterung oder Verjauchung und Brand der Kopfhaut und Galea, ſowie Caries 
des unterliegenden Knochens und felbft Byamie fein. — Die Behandlung befteht 
entweder in Wniwendung falter oder warmer (aromatifder) Ueberſchläge, erftere find zu 
Anfange und bei heftigerem Fieber, srtlider Hyperdmie und bedeutenderer Blutertravaz 
fation, legtere bei ſchwacher örtlicher Reaction angezeigt; bei Vereiterung ift die Inciſion, 
bei Verjaudhung und Brand ſchnelle Entfernung der Jauche und des Brandigen nothig. 


6) Die Ropfblutgefchwulft der Wengebornen, thrombus neonatorum, 
cephalaematoma (f. Bd. |. S. 485), bd. i. ein Bluterguß zwiſchen die Schädelknochen 
und das Bericranium, der ſich als umſchriebene, weiche, fluctuirende, mit unverdnderter 
Kopfhaut belleidete Geſchwulſt (vorzugöweiſe auf den Scheitelbeinen) darftellt und nie 
über einen Nahtknorpel (weil hier das Periofteum angewadfen ift) hinwegreiht. Die 
Quelle der Blutung find gerriffene, vom Pericranium in die Schäbdelknochen tretende 
Gefäßchen. Die Urſache der Serreifung fol nad Cinigen eine etwas gewaltfame Ver⸗ 
ſchiebung der Kopfhaut fein (die auch bei ein= und zweijaͤhrigen Kindern einen Thrombus 
veranlafjen fann), nach Wndern heftiger Oru durch die Geburtstheile oder die ftarke, 
gleich nad der Enthindung durd Nadhlat des eingewirkten Druckes eintretende Ueber— 
füllung der zarten Blutgefäße. Der erhabene ſcharfe Rand an der Baſis der Ge— 
ſchwulſt, welcher den Thrombus leicht von andern Geſchwülſten (caput succedaneum, 
fungus cranii und durae matris, encephalocele, angebornen Balggeſchwülſten) 
unterſcheiden läßt, ijt eine neue, aus der faferftoffigen Erfudation hervorgegangene Kno— 
Henproduction, die ſich bisweilen aud auf da8 emporgehobene Pericranium und den knö⸗ 
ernen Boden des Thrombus erftredt. Die Folgen der Kopfblutgeſchwulſt, wenn 
nit Reforption des Blutes eintritt, können Vereiterung, Erulceration, Caries, Necrofe, 
Meningitis und Phämie fein. — Sur Behandlung des Thrombus, der in den aller= 
meijten allen in 14 Tagen bis 6B—8 Woden von der Natur ohne jeden ärztlichen Cine 
riff, ſchneller aber nod) durch Compreffion und falte Ueberſchläge, gebeilt wird, geben 
einige Uergte den Rath, die Geſchwulſt ſtets ſogleich gu eröffnen, andere wollen diefelbe 
bagegen nie erdffnet haben, weil dDurd das Eröffnen nicht felten eine neue beftige Blu— 
tung hervorgerufen tourde. Es diirfte aber Dann, wenn, nach längerem Beftehn der Geez 
ſchwulſt und bei franthafter Beſchaffenheit der Kopfhaut, Citerung oder Verjaudung im 
Thrombus gu Stande fommt und nun Caries des Nnodens gu fiirdten ift, die Eröff— 
nung geſchehen miiffen. 


7) Dee Hirnbruch, encephalocele, befteht in Heraustreten eines Theiles des 
Gehirns, mit oder ohne feine Haute, aus der Schädelhohle unter die Kopfhaut durd 
eine in den Shadelfnoden befindlide Oeffnung. Es kommt der Hirnbruc entweder als 
angeborne Mißbildung am Schädel bei mangelhafter Entwidelung der Schädelknochen 
bor, oder er entfteht nad voraudsgegangenem Subjtangverlufte in den Schädelknochen, 
durch Knodenfraf, Trepanation, Verwundungen. — Der angeborne Hirnbrud ijt 
meift mit chroniſchem Wafferfopfe (d. i. der Wafferhirnbrud, hydrencephalocele) 
oder spina bifida verbunden und ftellt eine größere oder kleinere, rundlide, weiche, ela— 
ſtiſche und bet Waffergehalt fluctuirende Geſchwulſt dar, weldhe in ibrer Wand aus dupes 
rer Haut, Galea und harter Hirnhaut befteht, eine größere oder Cleinere Mtenge, von 
Aradnoidea und weicher Hirnhaut umgebene und an ihrer Bafis eingeſchnürte Hirnfubs 
fang enthalt, und in ber Regel am Hinterhaupte, an der Cleinen Fontanelle, dod aud 
liber einer Sutur und felbft an der Nafentourgel ihren Sig einnimmt. Bisweilen find 
mehrere Hirnbrüche an verſchiedenen Stellen des Kopfes gleidiseitig porhanden. Das 
Characteriſtiſche diefer Geſchwulſt ijt, daf fie, wie das Gehirn, gleichzeitig mit bem Herz⸗ 
fhlage pulfirt und fi beim Ausathmen (beſonders beim tiefen Grfpirium, Huften, 
Niefen, Weinen) erhebt, wabhrend fie beim Cinathmen zurückſinkt. Durch Oru läßt 
ſich der Hirnbrud gwar etwas verbleinern, aber felten gang zurückdrücken, und erfdeint 
ſogleich wieder, wenn der Dru nachläßt. Starferer Dru erjeugt frampfhafte, ſoporöſe 
oder apoplectifde ee Wn der Bafis des Bruched fühlt man den harten Rand 
ber Knodensffuung; die Kopfhaut über der Geſchwulſt ift unverdndert, nur haarlofer. 
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Die von Storung der Hirnfunction ausgehenden functionellen Krankheitserſcheinungen, 
die befonders bei grofen Brüchen auftreten, find: Gammern, Seufzen, Stöhnen, Er- 
brechen, Convulfionen, Schlafſucht, Sopor, Lähmungen. Kleinere Hirnbrüche können 
ohne beſondere Störung des Befindens bis in das hohere Lebensalter beſtehen, größere 
töden in der Regel nach unbeſtimmter Zeit, einige Tage, Wochen oder Monate nach 
der Geburt, bisweilen durch Entzündung, Eiterung und Brand der Geſchwulſt oder 
durch Meningitis u. Hydrocephalus. — Die Behandlung kann nur bei kleinen Hirn— 
brüchen durch mäßigen Orud auf die Geſchwulſt die endlihe Schließung der Schädel— 
öffnung bewirken, gréfere Bride find paffend au unterftiigen und gegen dufere Schäd— 
lichkeiten au ſchützen. — Der erworbene Hirnbrud ift die Folge einer penetrirenden 
Schädelverletzung, die cine Oeffnung zurückläßt, durd) welde ein Theil der Hirnmaffe 
ervortritt. Bei diefem Hirnbruche, der fich in der Regel nur ſehr allmalig entwidelt 
(wenn nämlich die dura mater unverletzt ijt) und nie einen bedentendern Umfang ere 
reicht, zeigt gewöhnlich die äußere Schädelbedeckung die Refiduen einer Verletzung 
(Vernarbung). 


NB. Der Hirnbruch finnte nur mit dem fungus durae ma- 
tris, dev aber bei Kindern nod nicht beobadtet worden ijt, berwedfelt werden, 
ba dieſer ebenfalls die cireulatoriſchen und reſpiratoriſchen Bewegungen des Gehirnes 
zeigt, während dicfe Bewegungen der Kopfblutgeſchwulſt, der Kopfgeſchwulſt und den 
Geſchwülſten, die von den Schädelknochen oder den Weidhtheilen des Schädels aus— 
gehn, nicht zukommen. 


8) Der Schwamm der harten Hirnhaut, fungus durae matris, iſt ein 

Markſchwamm, der als felbftitindige Geſchwulſt auf der dura mater wurzelt und ebenfo 
wohl allmalig durch Dru die Schädelknochen durdhbreden und die dufern Bedeckungen 
emporheben, wie aud nad innen das Gebirn verdrangen kann. Sehr oft gefellt fic au 
Diefem Krebſe ein (meiftens infiltrirter) Markſchwamm der Schädelknochen, befonders 
der Diploe. Die aus der harten Hirnhaut fproffenden Markſchwämme find gewöhnlich 
febr blutreich, haben cine rundlide oder länglichrunde Form, haufig ein drufiges Aus— 
feben und figen ofter am Schädelgewölbe al8 am Grunde. Die den Knoden durchbre— 
henden Hirnhauiſchwämme find duferft felten; gewöhnlich gehen fungöſe Schädelge— 
ſchwülſte bon ben Knoden oder dem Pericranium aus, — Die Symptome beim 
eigentliden Hirnhautſchwamm find nad Schuh folgende, Vor —— einer nach 
außen fühlbaren Geſchwulſt tritt Kopfſchmerz, Schwindel, Gefühl von Betaͤubung, Er— 
brechen, Störungen im Empfinden oder Bewegen u. dgl. ein. Der Knochen wird durch 
den Druck der Geſchwulſt allmälig von innen nach außen durchlöchert und kann vor dem 
Durchbruche der äußerſten dünnen Knochenſchicht beim Fingerdrude Nachgiebigkeit und 
cin pergamentartiges Krachen zeigen. Die Deffnung erſcheint von innen nach außen zu— 
geſchärft; die nun vom Knochen unbedeckte Maſſe wächſt raſcher und ſtellt bald eine von 
normaler Haut überzogene, weiche, elaſtiſche, umſchriebene rundliche Geſchwulſt dar, 
welcher die Hirnbewegungen mehr oder weniger deutlich mitgetheilt werden und die an 
ihrer Baſis von einer deutlich fühlbaren Knochenlücke umgränzt iſt. Bei ſcharfen Kno— 
chenrändern kann eine Einklemmung der Geſchwulſt mit Schmerz entſtehen, welder, fo 
lange die Geſchwulſt ganz klein iſt, durch Zurückdrücken in die Schädelhöhle gehoben 
wird. Bei heftigerem Druck auf die Geſchwulſt kommen bedenkliche Erſcheinungen des 
Hirndruckes zu Stande. Bisweilen zeigen ſich auch beim erſten Vortreten der t 
durch die eben entſtandene Knochenluͤcke, wegen plötzlicher Beſeitigung des auf das Ge— 
hirn geübten Druckes, drohende Hirngufalle, wie Ohnmachten, ——— Erbrechen, 
falter Schweiß, Sinken des Pulſes u. ſ. w. Mach längerer Beit verliert die Bedeckung 
ihre Verſchiebbarkeit, bricht auf und es tritt eine leicht blutende Wucherung, wie bei jedem 
Markſchwamme, hervor. Bei großer Geſchwulſt kann die Knochenlücke nicht mehr ge— 
fühlt werden. Zuletzt unterliegt der Kranke, neben den verſchiedenartigſten Hirnſtörungen, 
der Abzehrung und Waſſerſucht. — Die Behandlu ug des Hirnhautſchwammes durfte 
am beſten nod in kalten Ueberſchlägen beſtehn, da Kaͤlte das ſchnelle Wachsthum der 
Geſchwulſt in etwas hindert; die Exſtirpation, wie überhaupt jede Verwundung des 
Schwammes, bringt Nachtheil. 


NB. Hängt der Hirnhautſchwamm mit einem Knochenſchwamme 
zuſammen, dann iſt cine Knochenlücke nicht fühlbar, die Geſchwulſt nicht zurück⸗ 
zudrücken und die Hirnbewegungen theilen ſich der Geſchwulſt entweder gar nicht oder 
nur wenig mit, wohl aber kann der Kranke ſelbſt ein Toſen oder Pulſiren von der 
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Blutbewegung wabrnehmen. — Fibroide (Sarcome) der dura mater, wenn fie 
die Schädelknochen durhbreden, laffen fidh mit Sicherheit nur durd die microſcopiſche 
Unterſuchung vom Markſchwamme unterfdfeiden. 


9) Der Schädelknochen- und Diploefahwamm, fungus cranii, f. diploes, 
fowie ber auf dem Bericranium wurgel(nde Krebs, bilden feftfigende, rund— 
fiche, weich-elaſtiſche Geſchwülſte auf dem Schädel, welche feine Bewegungen (des Gee 
birns) und Hirnfymptome geigen, nad einiger Zeit mit der iiberliegenden, anfangs ver= 
fhiebbaren Kopfbedeckung verſchmelzen und fpater aufbrechen. Die Entfernung eines 
folden Schwammes (durch Exftirpation oder Ligatureingiehen) ift befonders dann ange— 
zeigt, wenn fich die Geſchwulſt in ihrem Wahsthume begrangt gu haben ſcheint. — Cine 
Verwedfelung diefer Krebſe mit fibroiden Geſchwülſten läßt fich nur durd das Microfeop 
nad vorberiger exploratoriſcher Inciſion oder Punction umgehn. 


NB. Fibroide (Sarcome und Steatome), Enchondrome und Gefäß— 
ſchwämme, von der Diploe, den Schädelknochen oder vom Perieranium ausgehend, 
find äußerſt ſeltene Schädelgeſchwülſte und können erſt nad der Erftirpation genau 
diagnofticirt werden. 

Il. Abnorme Kleinheit des Schädels, iftentwedereine abfolute 
(Microcephalie) Hei Idiotismus, ‘over eine relative des gangen Schädels 
oder nur eingelner Partieen, und verbunden mit Mangel, Unentwiceltfein oder 
Verkümmerung des unterliegenden Gehirns. Die regelwidrige Kleinheit ved 
Schädels geht in der Regel aud) mit einer Formveranderung, befonders 
Schiefheit (ſ. Br. 1. S. 34) deffelben einher und ift entweder angeboren 
oder Yor der vollftindigen Verknöcherung des Schädels erworben, durch 
Verdpung und Atrophie des Gehirns (ſ. bei Hirnfranfheiten), Cinfinfen der 
Orbita, gehemmte Entwidelung des Schädels in Folge von Knodenfrankheiten 
oder gu geitigem Berwachfen der Mahte (ſ. Bd. I. S. 484). — Da bei den 
genannten 3uftanden feine Behandlung eine Erweiterung ver Schädelhöhle 
und eine Vermehrung dev Hirnfubftang ergielen Fann, fo ift hier die Wufgabe 
ded Arztes, die geringere Menge der vorhandenen Gehirnmaffe gehörig gu er— 
nähren (durch reine fonnige Luft, gute Nahrung und Pflege) und durch paf- 
fende Erregung und Gewöhnung geiftig zu bethatigen (gu ergiehen durch Rei— 
zung der Sinne, des Vorftelungsvermigens, der Phantaſie, ded Willens). 


Ill. Die Geftaltsabweidungen des Schädels (ſ. Bo. 1. S. 484), 
bei den verſchiedenen Menſchenracen characteriftifh, find vorzugsweiſe bei Total: 
vergrößerung (von Hydrocephalus) und VerFleinerung (Scoliofe) des Schanels 
auffallig, weniger dagegen bei partiellen Ginfenfungen oder Wuftreibungen. 
Gine von der gewöhnlichen abweidende Form fann der Schadel vor, wabhrend 
und nad der Geburt, ebenfo wohl durch Kranfheiten (ded Gehirns oder dev 
Knoden) wie auch durch rein mechaniſche, traumatiſche Cinfliffe erhalten. Es 
iſt übrigens bet Beurtheilung dev Schavelform zu bedenfen, daß beide Halften 
per Hirnfdale niemals fymmetrifh find und daß die linke Schädelhälfte ge- 
wöhnlich weiter al8 die rechte ift. Auch finnen Moden und Beſchäftigungen 
Einfluß auf die Schädelform ausüben, wie fich died bei cinigen VolEerftammen 
in Amerika deutlich zeigt, weldhe entwedereine circulire, oder eine ſeitliche, oder 
eine born und hinten am Kopfe angebrachte Compreffion in Gebrauch ziehen 
oder wenigftend früher in Gebrauch gogen; 3.B. die Indianer in Oregon pref- 
fen den Kopf in der zarteften Kindheit von oben her, platten ihn fo vom Schei— 
tel gegen die Bafié hin ab, machen ifn niedrig (Flatheads) ; die Matches drück— 
ten den Hinterfopf und die Stirn flad und madhten den Schadel furz, Hod) 
und breit; die Huandhas und Ayenaras drückten die Stirn herab, die Seiten 
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zuſammen und madjten das Hinterhaupt unnatiirlid fang. uch die Kopfbe— 
kleidung und Lage in der friiheften Jugend, fowie das Tragen ſchwerer Laften | 
auf dem Kopfe fann deffen Form allmalig andern. Den grdpten Cinflug auf 
die Schadelform übt aber wohl dev mehr oder weniger erſchwerte Geburtsact 
aus, indem derfelbe Eindrücke, Ucbereinanderlagerungen, Ubplatten und Ver— 
drängen von Schädelknochen mit fich fiihren fann. — Starfe Entwide- 
[ung der Tubera findet ſich bei Rhahitismus des kindlichen Schädels. 

Die SHhadelformen beim Cretinismus find nad Virchow folgende: 1) Ein— 
fade Macrocephalie (Waſſerköpfe); 2) einfadhe Microcephalie ( Bwerge 
fopfe); 3) Dolidhocephalie (Rangfopfe): a) einfache Dolidhocephalie (verwadfene 
Pfeilnaht), b) Veptocephalie (Schmalköpfe, feitlide Synoftofe der Stirn= und Seheitel= 
beine), c) Sphenocephalie (Keilköpfe, Synoſtoſe der Sheitelbeine mit Erhebung der 
vordern fYontanellgegend), d) Clinocephalie (Satteltipfe, Synoftofe der Sheitel= und 
RKeilbeine); 4) Bradhycephalie (Breittspfe): a) einfache Bradhyeephalie (Dickköpfe, 
Synoftofe der Scheitelbeine mit der Hinterhauptsfdhuppe), b) ſchiefe Bradhycephalie 
(Schiefköpfe, halbfeitige Synoftofe von Scheitel- und Stirnbein); 5) Blatycephalie 
(Flachköpfe, grofe Compenfation); 6) Orycephalie (Spitzköpfe, Zuckerhutköpfe, 
Synoſtoſe an Lambda- und Schuppennaht). — Es fommen fonacd bet Cretinen macro< 
cephale, microcephale und fonoftotijhe Schädel mit ſchräger, longitudinaler und querer 
Verengerung vor, twelden 3 Formen getwiffe Storungen der Hirnentwidelung entſpre— 
hen, indem die einfach macrocephalen Schaädel mit Hydrocephalie, die microcephalen mit 
primar mangelbafter Hirnbildung, die fynoftotifden mit entgiindliden Zuftdnden der 
Hiillen gufammenfallen. In allen 3 Formen ift der Raum fir das Gebirn beengt, bei 
der Microcephalie und Shnoftofe direct, bei der Macrocephalie durch das wafferige Ex— 
fudat in den Ventrifeln (ein Broduct einer fotalen Hyperamie oder Entgiindung des Geez 
hirnes und feiner Hiillen). 


a) Rnochentheile des Schädels. 


Die knöcherne Hirnkapfel (f. Bd. I. S. 483) befteht in ihrer 
Wand aus 2 durd) Oiploe von einander getrennten Knodentafeln, 
die wegen Der Unebenheit der innern (leicht brüchigen) oder Glastafel nur 
an wenigen Stellen parallel fliegen. Das Oa d diefer Kapſel beſitzt cine 
größere Starke ald die zwiſchen Weichtheilen verborgene, mit zahlreichen 
DOeffnungen (fiir Nerven und Gefäße) verfehene Bafis. Wn der innern 
Sberflache des Schadelgehaufeds ift die Harte Hirnhaut (mit ihren 
Blutleitern) angeheftet, welche vermöge ihrer, in den sule’s arteriosis 
der Schädelknochen verlaufenden artt. meningeae zugleich die Stelle ded 
(innern) Perioſteums vertritt, wahrend an der äußern Oberfläche das 
(an den Nähten fefter angebheftete) Pericranium die — — Ge⸗ 
fäße der Schädelknochen tragt. Die Diploe enthält viele in Kanälen ver— 
laufende venae diploicae, welche ebenſo wohl mit den Sinus der 
harten Hirnhaut, wie mit dem Venengeflechte dev Kopfhaut gufammenz 
hängen. Die größern, durch die Schädelknochen (durch das foramen 
coecum, parietale und mastotdeum) dringenden Venen, die fogen. 
emissaria Santorini, welche die Venen auferhalb des Schädels 
mit den Blutleitern in Verbindung feben, fehlen nicht felten. Am Stirn- 
theile des Schadels befinden fich awifdyen den beiden Tafelu des os fron- 
tes die Stirnhöhlen, welche mit der Naſenhöhle communiciren; der 
processus mastoideus ift mit Sinus durchzogen, die fid) in die Pauken— 
— öffnen. — An der knöchernen Hirnkapſel ſind die Fontanelle und 

ähte (ſ. Bd. J. S. 69), Erweichungen, Entzündung, Caries und Ne— 
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crofe, Ofteoporofe und Selerofe, Ofteophythiloungen und Aftergewadhfe, 
ſowie Verlegungen der befondern Beachtung werth. 


a) Die Fontanellen, ein Uttribut des Kindeskopfes, koͤnnen grog oder klein, 
nod fpat offen oder frühzeitig gefchlofjen, aufgetrieben oder eingefunfen fein und 
vie civculatorifde und reſpiratoriſche Bewegung ves Gehirns mehr oder weni— 
ger deutlich zeigen. Sur Zeit der Geburt eriftirt nur die grofe viereckige Stirn- 
fontanelle noch, die hintere und die feitlichen Fontanellen find geſchloſſen; die 
Stirnfontanelle verknöchert in der Regel erft im 2. Lebensjahre, bei grofen 
Köpfen etwas fpater als bei kleinern. — Abnorme Fontanelle, befon- 
vers am Scheitel- und Hiriterhauptsbeine bei WafferFbpfen, bilden fic) dann, 
wenn ein Schädelknochen von mehr Offificationspunften aus verEndchert. Sie 
finnen fpater gu abnormen Nähten Veranlaffung geben, die mit Fiffuren ver- 
wechſelt werden finnten. 

Grofie und fpatoffene Fontanelle bei normal grofem RKopfe deutet auf un— 
vollfommene Entwidelung des gefammten Organismus oder mangelhafter Ernabrung 
des Knochenſyſtems, Rhahitis. Bei widernatiirlih grofem Schädel hangt das Vergrö— 
fern, Offenbleiben oder Wiedererdffnen der Fontanelle vom Hydrocephalus oder von 
Hirnbhypertrophie ab. Beim Wafferfopfe erftrett ſich die Stirnfontanelle weit gegen die 
Naſenwurzel Hera und theilt das Stirnbein in zwei feitlihe, ſtark vorragende Pititen 
(Doppelftirn). 

Auftreibung der Fontanelle fommt bei ftartem CErfpiriren, Schreien und 
Huften, bei Turgesceng des Gehirns und Anfammlungen von Fluffigleiten in der Schä— 
delhshle vor. — Eingeſunkene Fontanelle findet fich bet allgemeinem und Hirn= 
collapfus, fowie bei Hirnatrophie. 


b) Die Mahte, welche erft im 3. Lebensjahre ihre zackige Beſchaffenheit an- 
nehmen und etwa mit dem 20. Jahre gu verknöchern anfangen, fo daß fie erft 
nad dem 40. Sabre vollfommen verſchwunden find, ſchließen (mit Hiilfe des 
Nahtknorpels) nicht fo feft, daß nicht durch raſch fich fteigernde Hirnhyper— 
trophie und Hydrocephalus, fowie durch mechaniſche Verlegungen eine Tren- 
nung (Diaftafe) derfelben gu Stande fommen fonnte. — Mit Fiffuren 
liefen fi abnorme Nähte (befonders am Hinterhaupte) verwedfeln und 
vorftehende oder tiefliegende MahtEno den (befonders in der Lambdanabht) 
finnte man fir Groftofen und pathologiſche Eindrücke halten. Ueberzählige 
Nähte find entweder Folge des Nichtverſchmelzens gweier, urſprünglich von ein- 
ander getrennter Knochenſtücke oder Folge überzähliger Verknöcherungspunkte. 
— Fracturen und Fiffuren gu begrangen find die Nähte nicht im Stande, und 
wenn diefelben nad) dem Schwinden der Guturen fich weiter erſtrecken als frit 
her, fo liegt died nur in der größern Brüchigkeit alter Knochen. 


c) Krankheiten der Sdadelhnoden. Die Knoden ves Schädelgewölbes 
unterliegen bisweilen, beſonders bei rhachitifden Rindern, einer unvoll— 
fommnen BVerEndderung und dabei geht diefelbe entweder von den nor- 
malen Verknöcherungspunkten aus, erreicht aber nicht den gehörigen Umfang 
und die richtige Dice, oder fie nimmt bon einer Unzahl eingelner Offifications- 
punfte ihren Anfang, und es bilden fich dann eine Menge größere und Eleinere 
Knodenftiie von höchſt unregelmapiger Geftalt. Das eingige Symptom der 
unvollfommnen Schädelgewölbs-Verknöcherung ift die beim Befiihlen des 
Kopfes deutlich wahrnehmbare abnorme Weidhheit und Nachgiebigkeit der Kno— 
Gen. Die Behandlung diefer Abnormität fann nur im Schützen ded weichen 
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Schädels und in richtiger Ernährung des Kindes beſtehn, wodurd) allmalig die 
gehirige Verknöcherung der Knoden zu Stande kommt. 


1) Der weidhe HinterFopf, ber Schädelſchwund, craniotades (ſ. Br. 1. S. 
35 u. 440), beftebt in einer franfhaften Uuffaugung der Knochenſubſtanzen eingelner 
Stellen des Hinterhauptes (befonders neben der Vambdanaht im Hinterhaupts- und 
Scheitelbeine), fo daf dieſe dünn, pappig-weidh, biegfam und leicht eindrückbar werden. 
Diefer Erweichungszuſtand ift cine Krankheit des Säuglingsalters und tritt meiſtens 
egen das Ende ded 1. Lebensjahres auf, befonders bei rhachitiſchen und von tuberculdfen 
Srettern gezeugten Rindern, welche viel liegen miiffen. Die Krankheit beginnt mit Hyper⸗ 
dimie der Teather und Bildung einer röthlichen ſulzigen Maſſe anjtatt des Knodenfnor- 
pels; bierauf ſchwindet allmalig die ganze Gnedenfubpans und es bleibt nur das mit 
der harten Hirnhaut verſchmelzende Pericranium zurück. — Die ſicherſten Kennzeichen 
der Craniotabes find die bei der Betaftung des Hinterhauptes fühlbaren weichen, löcher— 
artigen Stellen im Knochen. Ym Wnfange der Krankheit zeigt ſich der Hinterfopf, deffen 
cloaca immer dinner wird, warmer; das Kind ijt, fobald e8 auf dem HinterLopfe 
liegt, unrubig und übellaunig; drückt fich dann ſpäter der Hinterfopf beim Liegen ein, 
fo treten die mannichfachſten Hirnfomptome auf, wie: Krämpfe aller Urt, befonders 
afthmatifdhe (Stimmrigenframpf), Eclampfie, fuffocatorifhe und apoplectiſche Anfälle 
u. f. f.3 Meningitis (nicht felten tuberculdfe) und acuter Hydrocephalus, PBneumonie 
oder Qungentuberculofe und Durchfall fiihren haufig den Tod herbei. — Die Behand— 
(ung braucht nur eine gang einfache gu fein und in Aufhebung des Druckes auf den 
Hinterlopf (durch Seiten= oder Baudlage, Ringliffen von Roßhaar), fowie in ridtiger 
Ernährung (durch Milch und Fleiſchbrühe) su beſtehen. Die empfohlenen Mittel, wie 
phosphorfaurer Rall, Cifen, Veberthran, find Stoffe, die fid ja auch in den Nahrungs- 
mitte(n in hinreichender Menge vorfinden und, da fie leicht die Verdauung ſtören, mehr 
ſchaden al8 nützen. Die Heilung beforgt die Natur durch Verknöcherung der erweichten 
Stellen. 


2) Atrophie der SHhadelfnoden (ſ. Br. 1. S. 426), partielle oder totale, ijt am 
häufigſten cine UlterSverdinderung, dod kommt aud in Folge von Druck bei Hirnbyper- 
trophic, Hydrocephalus, Geſchwülſten der harten Hirnhaut, Bacdhioni’ fen Granulationen 
eine Verdiinnung der Shadelfnoden gu Stande. — Die partielle Dünnheit fann fid 
bis sur löcherigen Durchbohrung fteigern; die allgemeine läßt frhon bei geringen Gewalt— 
thatigteiten Brüche des Craniums ju. — Für Oiagnofe und Behandlung ijt die Schä— 
delfnodenatrophie ungugdnglid. 

3) Hypertrophie her Schädelknochen (f. Bd. 1. S. 425 u. 484), oft partiell (als 
Eroftofe oder Ofteophyt), guweilen den gangen Schädel betreffend, fo daß deffen 
Wand bis 154 dick gefunden wird, findet ſich am häufigſten bet Rhaditis und Syphilis. 
Nicht felten geht die allgemeine Hypertrophie mit Sclerofe des Knochengewebes, ſowie 
mit Verengerung aller Oeffnungen des Schädels einher, und es fann dann der Schädel 
eine Schwere von — 9 26. erreidhen; gewöhnlich find hierbei die Knochen des übrigen 
Slelets atrophifh. Manchmal ijt dagegen das Knochengewebe Lei der Hypertrophie der 
Schädelknochen porotifh. Die dufere Hyperoftofe (f. S. 328) fann den gangen 
Schädel in feinem Volumen bedeutend vergréfern, die innere witd Symptome der 
Hirnreigung und des Hirndruckes (befonders hartnäckigen Kopfſchmerz, ferner aud Con— 
vulfionen, Verluft des Geſichts, Gehörs, Gerudhs, der Sprade, Geifiedverrvirrung) ers 
geugen können. Gin ſicheres Erfennen diefer Hypertrophie ift unmiglih; die Be— 
handlung kann nur eine diätetiſche und vielleicht nod eine ſymptomatiſche fein. 


4) Oftitis, mit Ofteoporofe, Sclerofe, Caries und Mecrofe im Gefolge, oft 
ſyphilitiſchen oder tuberculofen (gichtiſchen 7) Urfprungs, find pathologifde Proceſſe, die 
fic) nicht gar gu oft an den Schädelknochen vorfinden und fich bier nicht befonders von 
denſelben franfhaften Zuſtänden anderer Knodhen auszeichnen. Wm häufigſten beobachtet 
man fie nod am Stirn-, Scheitel- und Schläfenbelne; aud find fie Bieroeifen bom 
innern Obre, von der Nafenhshle oder Wirbelfaule, fowie von den Weidhtheilen des 
Kopfes auf die Schädelknochen iibergegangene Proceſſe, die mitunter auf die Hirnhaute 
und felbjt auf da8 Gehirn wbergreifen. Die Entzündung fann ebenfalls die venae 
diploicae betreffen; die Caries des Felfenbeines ift nicht felten tuberculdfer Naz 
tur und sieht in Folge der Zerſtörung des nerv. facialis Lähmung der betreffenden Geez 
ſichtshälfte nad ſich. Bei Neugebornen und Sauglingen iſt fie häufiger die Folge als 
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bie Urſache der Otorrhde. — Cine ſichere Diagnofe der genannten Knodhenaffectionen 
(apt fid) nur dann ftellen, wenn dads Gefiihl und Gefidht diefe Proceſſe erveiden fann; 
die Schmerzen, weldhe vorzugsweiſe bei ſyphilitiſchen Knochenleiden (befonders über der 
Augenhöhle) fehr heftig (bohrend, dolores osteocopi) find, können leicht fir Symptom 
einer Hirnhaut⸗ oder Gehirnkrankheit gehalten werden, zumal beim Beginne des Leidens 
oder wenn die Kranfheit vorgugsweife die innere Knochenplatte befällt, wo dann aud 
Spymptome der Hirnftirung, convulfivifde und paralytiſche Zufälle eintreten fonnen. 

d) Die von den Schädelknochen ausgehenden Afterbildungen 
(f. S. 331) entwideln ſich am Haufigften aus der Diploe und find vorzugs— 
weiſe Krebſe, feltener Faſergeſchwülſte, Enchondrome oder caverndje Gefapbil- 
dungen; aud gefellen fie fic) gern gu Geſchwülſten der harten Hirnhaut, welde 
die Schädelknochen durchbrechen. — Die Diploekrebſe find in der Regel 
tundliche, bid thalergrofe, nicht felten febr gefäßreiche Markſchwämme, weldhe 
weit ftarfer nad aufen als nad innen wudern und die äußere Knochentafel 
viel frither al8 die innere perforiven; fie haben gewöhnlich den Umfang ded 
abgängigen Knochenſtückes. 


e) Die Stirnhöhlen können wegen ihrer Schleimhautauskleidung, die mit 
der der Nafenhdhle in ununterbrodenem Zuſammenhange fteht, wie diefe vom 
Catarrh, von Vereiterung und Verſchwärung befallen werden, aud) fonnen ſich 
Hier polypdfe Wudherungen von der Schleimhaut, fowie Fibroive vom Pevic 
ofteum aus entwiceln, die den Knochen entweder nad) aufen oder innen zu 
zerſtören. 


b) Weichtheile des Schädels. 


Die Weichtheile, welche die äußere Fläche des Schädelgewölbes über— 
ziehn (ſ. Bd. I. S. 483 u. 488), liegen ſchichtweiſe über einander und 
find von außen nach innen: 1) die außere Haut, ſtark behaart, dick 
und derb, mit vielen Talg- und Schweißdrüſen verſehn; 2) das Unter— 
hautzellgewebe, mit den größern Gefäß- und Nervenvergweigungen, 
verbindet die Haut giemlich feft mit 3) der Sehnenhaube, die ftraff 
liber das Gewölbe des Schadels ausgefpannt ift und rhage ae wie Ner⸗ 
ven durch ſich hindurch in das Perieranium treten läßt. 4) Cin febr lof- 
fered, weitmaſchiges, fett- und gefafarmes (fubaponenuroti{ des) 
Zellgewebe, liegt unter der Galea und heftet diefe nur loſe an 5) das 
PBericranium, eine fehr dünne, dod fehr fefteSehnenhaube, aus wel— 
cher ſich zahlreiche feine Blutgefäße in die Schadelfuochen erſtrecken. — 
Diefe Weidhtheile des Schädels werden nach dev Vertur ihrer verſchiedenen 
Schichten der Sik verſchiedener Krankheiten, und diefe tragen mehr oder 
weniger gur Größen- und Formveranderung des Schädels bei, wie z. B. 
das Oedem (f. S. 328), die Kopf- und Kopfblutgeſchwulſt bei Neuge— 
bornen (f. S. 329), Gn der Haut trifft man: — (roſen⸗ 
artige, phlegmonöſe u. furunculare), Geſchwüre und Brand, Ausſchläge 
und Haarkrankheiten, Oypertrophie und Neubildungen (beſonders Balg- 
und Gefäßgeſchwülſte, Horner). Bm Unterhautgellgewebe tritt 
gern Bfeudoeryfipelas, Blutertravafation, Oedem 4 S. 328), felten 
Emphyſem auf und nicht felten wurzeln Wfterbiloungen hier; auch die 
Gefaptrankheiten und Neuralgieen haben im fubcutanen Zellgewebe ihren 
Hauptfig. Die Sehnenhaube wird primar felten von Krankheiten 
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befallen, nimmt aber mandmal an den Berftirungen der Haut, ded Kno— 
dens und Periofteum Theil, Das Pericranium Fann von Entzün— 
dung mit ihren verſchiedenen Folgen, unter denen aud) Oſteophytbildun⸗ 
gen, befallen und der Boden fiir UAfterbildungen (Krebſe, Fibroide) werden. 


a) Blutbenlen der weichen Schädeldecken (Frauſchen), find in 
per Regel traumatifden Urfprungs und nur felten fpontane (bei Scorbut), 
Das ertravajfirte Blut befindet fich hierbet entweder gwifchen Haut und Sehnen- 
haube, oder zwiſchen Galea und Pericranium, oder zwiſchen Kuodenhaut und 
Knoden. Wie jede andere Blutaustretung, fo fann auch diefe je nach der 
Metamorphofe des Ertravafatfaferftoffes zur ſchwieligen Verdidung, zur Ver- 
eiterung oder Verjaudung Veranlafjung geben. — Die Behandlung fut 
pie Reforption des ergoffenen Blutes durch falte Umſchläge und Druck ju er- 
gielen; gelingt fie nicht, dann wird die Crdffnung und Entleerung der Ge: 
ſchwulſt nothwendig. 


b) Entzündung ver WeidGtheile des Schädels betvifft weit hau- 
figer die oberen als die unteren Schidhten der weichen Schädeldecken, breitet ſich 
gern von einer Schicht auf die andere aus und fann die Kopfhaut als rofen- 
artige, phlegmonöſe und furunculare, das Unterhautzel(gemebe als pfeudoery- 
fipelatife befallen. 


1) Die oberflächliche, rofenartige Entyindung der Kopfhaut, die Kopf 
rofe, erysipelas capitis ({, Bd. 1. S. 367), eine häufige Begleiterin der Gefidhtsrofe und 
der Ropfhautiounden, geht nur mit leichter ferdfer Erfudation einber und bedingt eine 
ſchwache Röthung und fladhe Anſchwellung der Haut, welche ſich warmer, weich, gedun- 
fen, etwas teigig anfühlen (aft, gegen Fingerdrud nur mäßig empfindlich ift und dem 
Kranfen meift nur ein Gefühl von Spannung verurfadt. Nicht felten ſchwellen gleid- 
zeitig die benadbarten Lymphdrüſen (des Kopfes, Halfes, Nackens) an und ein mehr 
oder weniger heftiges Sieber mit und ohne Kopfſchmerz oder gaſtriſche Symptome gefellt 
fid) sur Entzündung. Dic Ausbreitung der Kopfrofe ijt eine febr verſchieden grofe und 
ſchnelle (bisweilen aud auf Geſicht und Hal8) und danad die Dauer der Krankheit bald 
kürzer, bald (anger (wochenlang). Der Ausgang ijt in der Regel in Bertheilung mit 
nadfolgender reichlicher Abſchuppung der Epidermis, duferft felten in Absceßbildung 
und Verſchwärung ober Brand. Tod könnte nur dann eintreten, wenn fid sur Kopfrofe 
eine Entzündung der Hirnhaute gefellt. — Cine Behandlung mit Urgneimitteln iſt 

ang überflüſſig, felbjt die mit antiphlogiſtiſchen, antigaftrifden oder diaphoretiſchen 
edicamenten ; ein richtiges diätetiſches Verfahren, Abhalten und Entfernen von Schäd— 
lichkeiten (beſonders falter Zugluft) und mäßig warme reine Luft im Krankenzimmer 
reicht vollſtändig, — den ſchwerſten Fällen hin. Dertliche Mittel, wie kalte oder 
Sarde — laſenpflaſter, Höllenſtein, Collodium, beſchleunigen die Heilung 
urchaus nicht. 


2) Die tiefe, phlegmonöſe Entzündung der Nop fhaut (f. Bd. J. S. 368) ent⸗ 
fteht faft nur in Folge von Verwundung der weichen Sdhadeldeden, befonders in Folge 
von Stichwunden, und verbreitet fich ftets auf das Unierhautzellgewebe, deffen 
Entzündung aud pfeudoeryfipelatife benannt wird. Meta Entzündungen, 
bei denen die Kopfhaut ſehr ſchmerzhaft, geſchwollen und heiß, anfangs prall und derb, 
ſpäter weich und teigig anzufühlen iſt, ſetzen in der Regel ein erfliegendes Faſerſtoffex⸗ 
ſudat und laufen deshalb faſt immer in — oder Verſchwärung, bisweilen auch 
in Brand aus. Mit den örklichen Krankheitserſchelnungen verbinden ſich die eines hef— 
tigen Fiebers und ſehr oft Symptome von Hirnz und Hirnhautaffection (fuppurativer 

eningitis), bisweilen von Pydmie. — Die Behandlung mug hier eine energiſche 
fein und in frühzeitigen ergiebigen Einfdnitten in bie Ropfhaut und fortgefegten Eisum— 


ſchlägen, fpdter sur Begiinftigung der Eiterung in warmen Cataplasmen und baldiger 
Entfernung de8 Citers Beftehi, ; ; " ' 
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3) Die folliculare oder furunculare Entzündung der Kop fhaut, der Furun: 
fel ober Schwär (f. Bd. 1. S. 370), figt am lebften am Hinterhaupte in der Nahe des 
Nackens und unterſcheidet fidh in Nidts vom Furunkel anderer Theile. Die Behand— 
lung befteht in Beforderung der Citerbildung durch warme Ueberſchläge und in Eröff— 
nung mit dem Meffer bei eingetretener Fluctuation. 


c) Wereiternng, Verfdwarung und Brand in den Weidtheilen 
des Schädels jind im Ganjzen nicht fehr haufig auftretende Krankheitspro— 
ceffe und oft erft durch Rnodenleiden oder Verwundungen veranlaft. Gieht 
man ab von diefen Urfaden, fo ift die Deretterung gewöhnlich Folge einer 
Entziindung, die pas fubcutane oder fubaponeurotifdhe Sellgewebe betraf. Die 
Verfdwarung Fann dagegen aus chroniſchen Eranthemen, Entzündungen und 
Vereiterungen, fowie aus Neubiloungen hervorgehn. Der Brand tritt als 
Ausgang der tiefern Entgiindungen, befonders des ſubaponeurotiſchen Bellge- 
webes auf. — Die Behandlung diefer Zuftande hat nichts Cigenthimlides 
und ift diefelbe, weldhe bei den genannten Zerftirungsproceffen im Allgemeinen 
angegeben wurde (ſ. S. 231). 

Freſſende Gefdhwiire, ulcera phagedaenica s. esthiomena, tommen bisweis 
len an der Stirn- und Sahlafengegend vor, debnen ſich allmälig, aber unaufhaltfam in 
bie Breite und Tiefe aus und richten fo ſehr bedeutende Rerftdrungen, felbft in den Schä— 
delfnoden und Hirnhduten an. Das Unfehn diefer Geſchwüre bietet nad Bruns im 
Anfange eine einfache Geſchwürsfläche und ſonſt nits Befonderes dar, auch die Umge⸗ 
bung derſelben zeigt in der Regel keine krankhafte Veränderung. Manche Geſchwüre 
behalten dieſen —— während ihres ganzen Verlaufes; in anderen dagegen tritt 
früher oder ſpäter iheils in dem Grunde, theils an den Rändern und in der Umgebung 
eine Bildung von Krebsmaſſe ein, wodurch die Ränder und Umgebung des Geſchwürs 
verdickt, indurirt, knotig, der Grund mit wuchernden Krebsproductionen beſetzt erſcheinen. 
So fommt ein Uebergang des freſſenden Geſchwürs in ein Krebsgeſchwür yu Stande. — 
— —— iſt nur durch energiſche örtliche Behandlung (durch Dpium-, Arſenik- oder 

iener Aetzpaſte, das Meſſer) ſo lange möglich, als das Geſchwür einen gewiſſen Grad 
oder Umfang noch nicht überſchritten hat. (S. ſpäter beim Geſicht „den flachen Krebs.) 


d) Emphyſematöſe Anſchwellung dev weichen Schädeldecken 
(d. h. Anfüllung der Räume des Zellgewebes mit Luft) kommt äußerſt ſelten 
vor und iſt entweder eine vom Halſe und von der Bruſt mitgetheilte oder Folge 
von Brüchen, die ſich gu den Stirn-, Siebbein- u. Naſenhöhlen erſtrecken, ſowie 
vielleicht von Zerſetzungsproceſſen unter der Kopfhaut. Bei der Palpation 
nimmt man ein eigenthümliches, kniſterndes Gefühl wahr. 


e) Hautkrankheiten der Schädeldecke (ſ. Br. J. S. 488). Die 
Mehrzahl der chroniſchen Ausſchläge der Kopfhaut wird gewöhnlich unter dem 
Namen Kopfgrind, tinea capitis, zuſammengefaßt, ohne Rückſicht auf ihre 
Elementarform und auf das Secret bei dieſen Ausſchlägen. Im Allgemeinen 
beruhen die, entweder nicht anſteckenden oder anſteckenden, oft von Schwellung 
der benachbarten Lymphdrüſen begleiteten Kopfausſchläge: a) auf vermehr— 
ter Epidermisabſtoßung (als weiße kleienartige Schüppchen), wie bei 
pityriasis (simplex s. furfuracea, und amiantacea) ohne Hyperämie des 
Bodens und bei psoriasis (s. pityriasis rubra) mit hyperämiſchem Boden; 
b) auf vermehrter, aber ungeftirter Hauttalgfecretion, wie 
beim Gneis (seborrhoea), mit und ohne Congeftivzuftand des Bodens; c) auf 
Bildung mit Serum gefillter Blasmen auf mehr oder weniger ges 
röthetem Boden, die plagen und fich al8 Schüppchen abftofen, d. i. das Eczem; 
d) auf Bildung von Pufteln auf entgiindetem Boden, die berften oder 

Bock's Diagnoſtik. 22 





558 Topographiſche Unterſuchung. 


zu Grinden eintrocknen, wie beim Schleim-⸗, körnigen und kahlmachenden 
Grinde (ined mucosa, granulata und decalvans); e) auf Bildung von 
microfcopifden Pilzen (anftecend), wie bet Fayus und vielleicht beim 
herpes tondens. 


1) Der Mleienausfdlag der Kopfhaut, die Ropfidhabe, der Kleiengrind, 
pityriasis capitis s. tinea furfuracea und amiantacea ({. Bd. 1. S. 364, 378 u. 
489), befteht in manden Fallen (p. rubra) in einer chroniſchen Hyperämie der oberflad- 
lichſten Hautſchicht mit Fuden und Bildung zahlreicher, febr feiner, weifer, trodner und 
ſchillernder Schüppchen oder Platten von Epidermis, die fis in groper Menge abſtoßen 
und fehr fdnell wieder erzeugen. Die Haare fallen ſowohl von felbft, als vorguglid 
burd da8 Kragen und Kämmen aus; fie werden dünner und zerbrechlich. Oft tritt ein 
Stillftand in der Krankheit ein, die Symptome verſchwinden nad und nad und die 
Haare wachſen wieder; dann erfolgt ein Rückfall, dann wieder Heilung, und fo können 
mehrere Jahre hindurd Rückfälle und Heilung mit einander abwechſeln. Urfache diefes 
rein örtlichen Uebels fann alles fein, was Hyperamie der Ropfhaut hervorruft. Die 
Behandlung muß darin beftebu, die Kopfhaut fo wenig als nur möglich gu irritiren 
und die Hyperdmie gu heben (durd Kälte und Fett). Hebra empfiehlt alte Umſchläge, 
Douden und AUuftragen von Kalilsfung, Waſchungen mit griiner Seife. 


2) Der Gneis, sedorrhoea (ſ. Bd. 1. S. 391 u. 489), ein vein örtliches Leiden, 
bei weichem ſich die afGbeftartigen Schüppchen vertrodneter Sebummaſſen bis yur Dice 
eines kleinen Fingers anhdufen fdnnen, iff durch Reinlichkeit, Oeleinreibungen und Sei= 
fenwaſchungen au heben (Hebra), 


3) Das Eczem (ſ. Bd. I. S. 377 u, 489), meift impetiginds und chroniſch, sieht 
{edod, aud wenn es lange beftebt, den Gefammtorganismus nidt in Mtitleidenfdaft, 
und ift durch Anwendung von Malte (Umſchläge und Douden) und Wafdhungen (Bür— 
ften) mit griiner Seife gu heilen. Bisweilen finb erft die Borfen durch lauwarme Um— 
ſchläge und Oeleinreibungen gu entfernen. Gn hartnddigen Fallen, bei ftarfer Infil— 
tration der Haut, nützt Aetzkali in Solution (lig. caust. 5) aq. dest. 3jj mittel8 Chars 
piepinſels aufyutragen und mit Waffer wohl gu verreiben); entfteht heftigere Entzündung 
Darna, fo find kalte Umſchläge anguwenden. Sind die Spuren der friiheren Aetzung 
vorüber, da8 Jucken, Näſſen und die Infiltration der Haunt aber nocd vorhanden, dann 
ift das Uewmittel nodmals gu appliciren. Bei Ecgemen, die ſtark näſſen, führen Fomen— 
tationen aus einer Lofung von sine. sulph. (3j auf ¢6.j ag. destill.) auffallend ſchnelle 
Heilung herbei. Bei eesema impetig. von geringer Unsdehnung geniigt nad Entfer- 
nung der Boren oft das einmalige Cinftreiden von Opiumtinctur (Hebra). 


4) Impetigindfe Ropfausfdlage, naffende Kopfgrinde (f. Bd. 1. S. 378 u. 
489), kommen ant häufigſten, aber nidt ausſchließlich, im Kindesalter bis zur Pubertat 
vor und geben häufig mit innern, aus falſcher Erndhrung hervorgegangenen pathologi- 
ſchen — (beſonders mit Digeſtionsſtörungen und Scrophuloſe) einher. ie 
Behandlung beftehe zunächſt in erweidhenden Umſchlägen, um die Kruften au entfer- 
nen, fodann, wie beim Eczem, in der Unwendung der Kalte, der Waſchungen mit griiner 
Seife, des Aetzkalis in Solution u. f. f. Matiirlidh ift nebenbei die gropte Reinlichkeit 
und ein richtiges diätetiſches Verhalten gu beobachten. 


5) Der Favus (ſ. Bd. I. S. 399), deffen Pike S. 58 abgebildet find, kommt be= 
fonders bei Kindern in den Schuljahren vor, ift anfteend und man muß deshalb die 
Kopfbedeckung der daran Veidenden ftets rein halten und wechſeln. Hebra’s Behand= 
lung befteht tm Aufweichen der Favusmaſſen durd Oel und warme Umſchläge, im 
Entfernen derfelben durch Waſchungen mit Seife und warmem Wafer, fdonendem Aus— 
siehen der mit Sporen verfehenen Saare und täglich wiederbolten Cinreibungen der grits 
nen Seife. Diefes Verfahren ift aber, um Recidive gu vermeiden, wwenigftens 4 
Jahr lang fortsufegen. Das Ausziehen der Haare, welded fo ſchonend als möglich ge- 
ſchehen mug, ijt befonders bei weiter Ausdehnung des Uebels unbedingt nothig, um das 
Weitergreifen der Krankheit gu verhindern und die Anwendung der Vocalmittel gu erleich⸗ 
tern. — Der durch den Favus bedingte Haarſchwund ift unheilbar und bleibend, indem 
der Haarbalg dabei atrophirt. — Cazenave’s Mittel gegen den Favus find: entweder 
eine Salbe aus 4—8 Th. Pfeffer und 30 TH. Fett, oder die Biett fre Salbe aus 6—8 
XH. Jodſchwefel und 30 Th. Fett, oder eine Salbe aus 8 Th. Schwefelcalcium und 30 
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Th. Fett, Ubends und friih eingerieben und daneben den Kopf mit einer alkaliſchen Lö— 
fung gewaſchen. 

~ 6) Der Kahl grind, herpes lonsurans, tinea tondens (f.Bd.1.S. 400), von der 
tinea decalvans, einem impetigindfen Grinde, infofern verfdieden, al8 dem erftern wie 
bem Favus cine Pilzbildung gu Grunde liegt, die im Haare felbft und in der Wurzel⸗ 
ſcheide niftet, und als die Haare nicht wie bei tinea decalvans gang ausfallen, fondern 
am Schafte (1—11/2/ vor ihrer Einpflangung in die Epidermis) abfpringen. Nad 
Hebra begiunt die Krankheit mit einer Gruppe zarter Bläschen (daher herpes), die bald 
vertrodnen und fidh mit einem [oder auffigenden Schorfe bededen, der in der Mitte dik— 
fer, an der Peripherie diinner ift (seufulum, daber porrigo scutulata), nah deffen 
Abſtoßung die erfranbte Stelle rein erſcheint und die Haare abbreden. Die tonfurdhn= 
lichen Stellen find mit Schuppen bedeckt und gewinnen dadurdh an Unsdehnung, daß 
fi in ihrer Umgebung neuerdings ein Wall von Blasdhen bildet, die das Haar in den 
franfhaften Proceß ziehn. Der Verlauf der Krankheit ift acut, denn fie endet binnen 2 
bis 3 Woden. Durch 8 Tage taglid) 2 Mal angewendete Cinreibungen der griinen 
Seife und lauwarme Bader bewirkten in 14—21 Tagen jedcrgeit Heilung. Der nad 


h. tondens erfolgende Haarſchwund ift nur voriibergehend, da der Bulbus und Balg 
des Haares gefund bleibt. 


f) Haarkrankheiten (f. Br. 1. S. 394) können in iibermafiger oder 
mangelhafter Haarbiloung, im Wusfallen oder in Entfarbung, in abnormer 
Geftaltung und Confifteng des Haares beſtehn. Bei allen diefen Krankheiten 
ift guvdrderft die Ropfhaut einer genauen Unterſuchung gu unterwerfen, da der 
Boden (Balg) des Haares den meiften Einfluß auf die Haarbildung hat; be- 
fonders finden ſich hier Ausſchläge, Parafiten, Hyperamie und Anämie als 
haufige Urfaden von Haarfrankheiten, auch tragt bisweilen die (cosmetiſche) 
Behandlung des Haares die Shuld davon. — Der Weichſelzopf(ſ. Bo. 1. 
S. 396), nach Hebra cin eczema, nach Cazenave eine acne sebacea der 
Kopfhaut, ift durch Abſchneiden der Haare und Waſchungen mit griiner Seife, 
ohne daß Metaftafen entftinden, gu heilen. 


8) Afterbildungen in den weichen Schädeldecken. Die meiften 
pathologifden Neubiloungen (f. Bo. J. S. 190), welche in den Weihtheilen 
des Schädels vorfommen, haben eine deutlide UWhgrangung und ſonach eine 
Gefdhwulftform. Gie find meiftens gutartige, auf höherer Organijationsftufe 
ftehende Gebilde (ſ. Bd. I. ©. 196 u. 198), in deren Baue mehr oder weniger 
entiweder Fafer- oder Fettgewebe, Knorpel- oder Knochenmaffe, Gefäßbildungen 
oder Bellen vorherrſchen. Sie jind durd Punction, Incifion, Cauterifation 
oder am beften durd) Exſtirpation gu entfernen. 


1) Fettgefdhwiilfte (ſ. S.238u. Bd. 1. S. 212 u. 386), die in der Regel im fube 
cutanen Bindegewebe der Kopfhaut wurzeln, find entweder einfadhe Fett ge{ hw ul fte 
(Lipome), mit iiberwiegenden Fettyellen, oder Faferfettgefhmilfte (Stea— 
tome), mit ibermiegendem Faſergewebe. Sie fühlen fich höckerig-lappig und elaftifd 
an, find gewöhnlich verſchiebbar und nie ſchmerzhaft. 

2) Faſergeſchwülſte (Fibroide; ſ. S. 238 u. Bd. I. S. 202) kommen duferft 
felten in den weichen Schädeldecken vor und wurzeln im Unterhautzellgewebe, wo fie vers 
ſchiebbar und nie mit der Haut verwachſen find. Sie zeigen fid) bisweilen narbenähnlich, 
ziemlich reid an Gefäßen und können durch einen Beridrodrungeproces abgeftofen wer⸗ 
den oder auc verknöchern. 

3) ——————— —— (ſ. S. 239 u. Bd. J. S. 222 u. 393) trifft man ſehr häufig in 
den weichen Schäbdeldecken an, entweder in der Kopfhaut ſelbſt oder im Unterhautzell⸗ 
gewebe. Sie kommen in der verſchiedenſten Anzahl und Größe vor und enthalten ent⸗ 
weder flüſſige oder halbflüſſige Materien, wie —* Serum (Serocyftoide, Hy— 

rome), eine leim⸗ oder griigartige Maffe (,Schmeer-Balggeſchwülſte, Se— 

ocyftoide; Meliceris und Atherom), und felb~t Haare (dermoide Cyſten, 


22° 


340 Topographiſche Unterfudung. 


Dermochftoide). Die Balggefhwiilfte find rundlich, ſchmerzlos, weich, elaſtiſch oder 
fluctuirend, verſchiebbar oder mit der iiberliegenden Haut genau verbunden (die Sebo= 
chftoide), durd Oru nicht gu verkleinern; durch Entzündung, Vereiterung, Verſchwä⸗— 
rung oder Brand Connen fie bisweilen aud) ohne Exftirpation entfernt werden. 


4) Hornauswidfe, Hauthdrner (f. Bd. 1. S. 364 u. 383), entwideln fid am 
behaarten Theile des Kopfes und an der Stirn faft flets aus Balggeſchwülſten (befon- 
ders aus Dermocyftoiden), felten aus ertweiterten offenen Talgdriifen oder aus Narben. 
Anlage gu diefen Auswüchſen haben nur Altere Veute und gwar mehr bas meiblide als 
das männliche Geſchlecht. 


5) Knorpel: u. Knochengeſchwülſte (EEnchondrome, Chondroide, ſ. Br. 
I. S. 207; und Ofteoid, ſ. S. 239 u. Bd. J. S. 208) finden ſich im den weichen 
Schädeldecken duferft felten und dürften faft immer vom Pericranium ausgehn. 


6) Gefäßgeſchwülſte, Seleangiectafieen (ſ. S. 239 u. Bd. I. S. 386), fommen 
amt bdufigften nod im bebaarten Theile der Kopfhaut, namentlid an der Stirn, vor und 
wurgeln entweder in Der Haut oder im —— Nicht ſelten ſind gleichzeitig 
die benachbarten größern Arterienzweige, weniger die Venen, erweitert und deshalb iſt 
eine Verwechſelung zwiſchen einer Teleangiectaſie und einem aneurysma cirsoideum 
leicht möglich. 

7) Krebsgeſchwülſte (ſ. S. 241u. Bd. J. S. 228) find als primäre Krebſe in den 
Weichtheilen des Schädels ſelten (und dann entweder als Krebsknoten in der Haut und 
dem Unterhautzellgewebe oder als Infiltrat in die Umgebung von Geſchwüren und in 
Balggeſchwülſte), häufiger treten fie als ſecundäre Ablagerungen beim Krebs der harten 
Hirnhaut, der Schaͤdeltnochen oder des Geſichts auf. 

h) Die Biutgefiife der Weidhtheile des Schädels unterliegen 
nicht felten dev Verletzung und Griveiterung, fowie auch vas (gur Apoplexie 
disponirende) Rigidwerden der Arterienwand fich am beften an der Temporal- 
arterie (durch vermehrte Harte, Erweiterung und Sdhlangelung) wahrnehmen 
(aft. — Uneurysmen der äußern Kopfpulsadern fommen im Ganzen ziem— 
Tih felten vor und find dann faft ſtets traumatiſchen Urſprungs, ſowie die 
Schläfenarterie betreffend. Ganz eigenthimlich fiir die aufern Mopfarterien ift 
e8 übrigens, fagt Bruns, daß jede Griveiterung derfelben die grifte Neigung 
gu weiterer Ausbreitung in peripherifdher und centraler Richtung befigt (in dad 
aneurysma cirsoideum überzugehen). — Entzgindungen der äußern 
Kopfoenen, gumal felbfiftindige, find bis jet äußerſt felten beobachtet wor- 
den. Die Varicofitaten an denfelben find meiften’ traumatifden Ur— 
fprungs und haben ihren Sig vorzugdweife an folden Stellen, wo die äußern 
Kopfoenen mit den innern (durch die diploifden Benen und Emiffarien) in 
unmittelbarer Verbindung ftehen. 


i) Die Merven der Weidhtheile des Schädels find griftentheils 
fenfible, Sweige des Trigeminus, und laufen gegen dad Schädeldach bin- 
auf. Die motorifden Nervenfafern, welche am Schädel gefunden werden, 
gehiren den Stirn-, Sdhlafen-, Hinterhaupts- und Obrenmusfeln an. — Von 
Hyperafthefie, deren Urfache in dev Regel nicht gu ergriinden tft, werden 
am baufigften Zweige de8 ram. frontalis nerv. trigemint, vorzugsweiſe der 
nerv, supraorbitalss, feltener dev nerv. supra- und infratrochlearis, fowie 
ver dacrymalis befallen, und das gewöhnliche Symptom diefer Hyperafthefie 
ift Schmerz (Meuralgie), felten Jucken, Mribbeln, Hige u. dgl. Bisweilen geht 
dtefer Schmerz, der fich in der Regel nur auf einer Seite des Schädels befindet, 
von einer beftimmten Stelle (3. B. vom foramen supraorbitale) aus und 
verbreitet fid) dann fortlaufend gegen dad peripheriſche Ende des Nerven, mand)- 
mal bligt ex aber ohne regelmäßigen Berlauf nur an eingelnen Stellen der 
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Nervenbahn mehr oder weniger heftig auf. Durch äußere leichte Berührung 
kann der Schmerz erregt und geſteigert werden, doch läßt er ſich zuweilen auch 
durch ſtärkere Compreſſion mildern und heben. Die Supraorbital-Neuralgie 
hat häufig einen atypiſchen Verlauf, bisweilen nimmt fie aber einen intermit- 
tirenden OQuotidian:, feltener Tertian:, niemal8 einen Quartan-Vypus an und 
ihre Dauer ift dann kurz. Mitempfindungen in andern Zweigen des Trigemi- 
nus, fowie Rithung des Auges und der Liver, copidfere Thranenabfonderung 
finnen diefe Meuralgie, welche nur bei acutem intermittivendem Verlaufe durch 
Chinin over Arſenik (net. Fowlert) ficher yu heilen ift, begleiten. In dev 
chroniſchen atypiſchen Neuralgie find faft alle erdenklichen Mittel ohne Erfolg 
angewendet worden. — Die neuralgia cervico-occipitalis der 
obern Halsnerven, die fich über Hinterhaupt und Macken verbreitet, Fann leicht 
mit Nadenrheumatismus verwedhfelt werden. 


c) Gubalt der Schädelhöhle. 


Der Inhalt der Schädelhöhle (f. Bd. J.S. 489) befteht aus dem Ge- 
hirne und feinen Hillen, aus den Anfangstheilen der Hirnnerven und vie- 
len Blutgefafen. Die allermeiften Krankheiten diefer Theile 
Ee mit Gidherheit nit gu diagnofticiren, da man Ddie 

eranderungen in den phyficalifden Eigenſchaften des erfranften Or- 
ganes nicht gu ergriinden im Stande ift und die meiften der fubjectiven 
wie functionellen Symptome ſehr vielen und gang verfdhiedenen Erkran— 
fungen in der Schadelhihle gufommen. Mur einige wenige diefer Krankz 
eiten (wie der chroniſche Hydrocephalus, die Hirnhypertrophie, der Hirn= 
ruch, der Krebs der harten Hirnhaut) iiben auf das Aeußere des Schaz 
dels (f. S. 326) einen folden Cinflug aus, daß man dadurd) die Diaz 
quofe mit einiger Sicherheit au ftellen vermag. 


A. Die fubjectiven Krankheitserſcheinungen bei Krankheiten 
ber Schädelorgane beftehen in Schmerzen, Sinnestaufdungen, 
peranderter Perceptionsfahigkeit des Gehirns und in abnormen 
Emypfindungen (j. S. 76) von der verfchiedenften Starke und der mannich— 
fachſten Art, weldhe ihren Sig nicht etwa blos im Innern des Schädels haben 
miiffen, fondern nach dem Gefege der peripherifden Energie (oder exrcentrifden 
Grfheinung; ſ. S. 72), fowie nad dem Gefege der Mitempfindungen (f. S. 
74), auch an den verfdhiedenften Stellen des Körpers und in der verſchiedenſten 
Ausbreitung auftreten finnen. Hierbet ift aber gu bedenken, daß gang diefelben 
Empfindungen von den verfdhiedenartigften, ja gerade von einander entgegen- 
geſetzten Krankheitszuſtänden der Schädelorgane hervorgerufen werden koͤnnen, 
und daß daffelbe Leiden ſehr oft bei verſchiedenen Individuen, wahrſcheinlich 
nach der verſchiedenen Leitungsfähigkeit oder Gewöhnung der Nerven, ganz 
verſchiedene Empfindungen zu erzeugen vermag. Am deutlichſten zeigt ſich dies 
bei der Congeſtion und Anämie im Gehirn und in den Hirnhäuten, denn bei 
beiden Zuſtänden finden ſich in der Regel ganz dieſelben ſubjectiven Krankheits⸗ 
erſcheinungen. Annäherungsweiſe läßt ſich allerdings bisweilen durch genaue 
Erforſchung des Geſammtzuſtandes der Grund des Kopfſchmerzes angeben, 
jedoch bleibt uns in den allermeiſten Fällen die Quelle deſſelben verborgen, 
wenn man ſich nämlich nicht, wie Viele, mit Worten, wie ,congeftiver, ner—⸗ 
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vbſer, gaſtriſcher, rheumatiſcher, gichtiſcher, hämorrhoidaler u. dergl. Kopf— 
ſchmerz“ beruhigt. 

a) Aopfſchmerz iſt eines derjenigen Symptome, welches den allerverſchieden⸗ 
artigſten Krankheiten zukommen kann, ebenſo wohl denjenigen, welche ihren 
Gig im Kopfe haben, wie aud) den im Blute und im übrigen Körper locali— 
firten; ja ſchon beftigere Reizungen fenforieller und fenfitiver Merven, forwie 
des Gehirns fonnen denfelben Hervorrufen. Man pflegt den von Leiden der 
Schädelorgane abhangigen Kopfſchmerz einen idtopathifden, den mit 
andern Uebeln einhergehenden einen fympathifden gu nennen und legstern 
entweder als centralen (bei Bluttranfheiten) oder als peripherifden 
(bei Localleiven) gu bezeichnen. Sehr oft bleibt es gweifelhaft, welches Uebel 
oder weldhe Reizung dem Kopfſchmerze zu Grunde liegt. Nach Beſchaffenheit, 
Sig, Uusdehnung, Dauer, Typus und Intenjitatsgrad wird der Kopfſchmerz 
angegeben: al8 bohrend, brennend, durchſchießend, Flopfend, nagend, reifend, 
ſchneidend, ſtechend, dumpf, driidend, den Kopf gujammenpreffend oder aus 
einanbder treibend, mit Wüſtheit over Vollheit und Schwere im Schädel, eifig 
kältend; alé feftfigend, flüchtig, wandernd, fliefend, oberflächlich, tief, genau 
umfdrieben, eins oder balbfeitig, in der Stirn-, Scheitel-, Schlafen- oder 
Hinterhauptsgegend; als anhaltend, bald voriibergehend, ausjegend, periodiſch, 
typiſch, ded Nachts oder gu irgend einer Zeit heftiger, acut oder chroniſch (ha- 
bituell). Was den durch Krankheiten der Schädelorgane bedingten Kopfſchmerz 
betrifft, fo fann derfelbe von den Hautnerven und Weichtheilen ves Schädels, 
yon dem Pericranium und den Knoden, von den Hirnhauten und dem Gebirne 
ausgehen. Unter den Krankheitszuſtänden des Gebirnes und feiner Hillen 
eriftirt Feiner, der nicht von Kopfſchmerz begleitet beobadtet worden ware; am 
beftandigften und fireften findet er fich aber bei Gefchwiilften im Gebirn, bei 
Hirnerweichung und Absceßbildung, bei Meningitis. 

Kopfſchmerz in Folge abnormer Reizung, die da’ Gebirn, welches fid 
in normalem Zuftande (wenigftens ohne palpable Veränderung) befindet, entweder direct 
oder durch guleitende Nerven betrifft. Die directe abnorme Erregung de8 Ge— 
hirns fann, abgefebn von allen Krantheiten des Gehirns und feiner Billlen, entiweder 
durd anbaltende und übermäßige pſychiſche Unftrengung (geiftiger und gemiithlider Art), 
oder durch Cinwirfung eines in feiner Quantitdt und Qualitat verdnderten Blutes (bei 
Congeftion, Anämie und Blutfrankheiten) au Stande fommen. Die indirecte abs 
norme Erregung des Gehirns wird durd die fenforiellen und fenfitiven Nerven 
vermittelt und auf diefe fann die Reigung fowohl an ihrem peripheriſchen Ende wie an 
irgend einer Stelle des Verlaufes diefer Terex cinwirfen. Go finnen grelles Licht, 
féarfe Augenglafer, längeres Betradten kleiner, befonders glangender egenſtände, 
ftarfe und widrige Gerüche, erſchütternde und ſelbſt unangenehme Gehörseindrücke, Ein— 
wirkung von bedeutenderer Hitze oder Kälte, ſchmerzhafte Krankheiten (Zahnſchmerzen, 
Geſichtsſchmerz und andere Neuralgieen), Verletzungen und Operationen, höhere Grade 
von Glectricitit und Galvanismus u. ſ. f. Kopfſchmerzen erzeugen. — Bei Behand— 
lung dieſer Art von Kopfſchmerzen iſt natürlich zuvörderſt dahin zu ſtreben, die abnorme 
Reizung aufzuheben, oder iſt dies nicht möglich, die Zuleitung derſelben — Gehirn zu 
unterbrechen, oder das Wahrnehmungsvermögen des Gehirns fiir den Schmerz (durch 
Narcotica) herabzuſetzen. 

Kopfſchmerz in Folge abnormer Reizbarkeit des Gehirns oder der gue 
(eitenden (fenfitiven oder fenforiellen) Nerven, fo daf fron eine gang gewöhnliche (pfh⸗ 
chiſche, fenforielle oder fenfitive) Reizung Schmerz veranlaffen fann. Gin folder (nerz 
vöſer) Zuftand (Cerebralirritation ; f. S. 306) ſcheint vorzugsweiſe durch ſchlechtere Ere 
nährung des Gebirnes und — des Nervenſyſtems, beſonders in Folge von Anä⸗— 
mie oder Blutverſchlechterung und bei traͤger Circulation einzutreten. — Die Behand⸗ 
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tung muf auf BVerbefferung des Stoffwechſels im Hirn-Nervenſyſteme gerichtet fein und 
nidt blos eine Herabfegung der erhöhten Neigbarkeit durch Narcotica erſtreben wollen. 


Die Befdhaffenheit des Kopfſchmerzes wirft nur wenig Licht auf die 
Urſache und den Sig de8 Veidens. Man fagt gwar: e8 fände ſich der bohrende (und 
nagende) Schmerz bei beftigen Sunfcevartionch, entzündlicher Reigung des Hirns und 
der Gebirnhdute, Hirndesorganifationen, Leiden der SHhadelfnoden, befonders bei Sy— 
philitiſchen (und dann feftfigend, oberflddlid), in ber Nacht eracerbirend), und bei Stö— 
rungen in den Verdauungsorganen ; — der Elopfende Schmerz bei Congeftionen und 
Entzündungen der Sdhadelorgane; — der reifende, fdneidende, ftehende 
Schmerz bei catarrhaliſcher, —— und gichtiſcher Ropfaffection, lebhaften Kopf— 
congeſtionen, entzündlichen Zuſtänden und organiſchen Veränderungen im Gehirn und 
ſeinen Häuten, beim rein nervöſen und abdominellen Kopfſchmerz; — der durchſchie— 
pende Schmerz bei rheumatiſcher Affection und orgauiſchen Leiden des Gebirnes und 
feiner Hiillen; — der Dumpfe, drückende Schmerz bei ſtarker Hoperdmie der Hirn— 
gefafe und Ertravafaten oder Erfudaten innerhalb der Schädelhöhle, Hirndrud, nad 
anbaltender und anftrengender Geiftesthatigteit, heftigen Gemüthsbewegungen und 
Sinnes eindrücken, groper Hike oder Malte, ibermafigem Spiritusgenuß; — der brens 
nende Schmerz bei Kopfausſchlägen, Kopfrofe, entzündlichen Buftanden des Hirns und 
der Gehirnhäute; — der eiſig Caltende, meift auf eine kleine, ſcharf umfdriebene 
Stelle beſchränkte, bei Hyſteriſchen, Hypodondriften, Bleidhfiidtigen. 

Die Dauer und der Typus des Kopfſchmerzes haben einen befondern 
diagnoftifdjen Werth. Der anhaltende Schmerz ift von ſchlimmerer Bedeutung als 
der ausſetzende und findet ſich bei Dauerndem Congeftions- oder andmifdem Buftande des 
Gebirns, bei Entiindung und Desorganifationen des Gehirnes und feiner Haute, bet 
Leiden der Schädelknochen; — der ausfewende, periodif he Schmerz begleitet im 
Allgemeinen die weniger gefabrliden pathologiſchen Zuſtände der Schädelorgane und fol 
nicht felten congeftiven, nervöſen, gaftrifden, rheumatiſchen, gichtiſchen oder ſyphilitiſchen 
Urfprungs fein. 

Der Sig und die AUusdehnung des Kopfſchmerzes find von einiger, aber 
—— — Bedeutung. Der feftfigende Schmerz findet ſich bet örtlichen 

eiden der Schädelorgane und iſi dann nicht ſelten genau umſchrieben und ſehr 
beſchränkt; in der Regel tritt aud der nervöſe Kopfſchmerz (die Hemicranie und 
der Clavus) in diefer Weife auf; — wandernd foll der rheumatiſche und gichtiſche 
Kopfſchmerz fein; — als oberfladlider oder tiefer geigt fidh der Schmerz nah 
dem Sige des Qeidens in den Schädeldecken oder im Innern des Schädels; — der 
pled in ber Stirn-, Sidon Geng Schläfen- oder Hinterhaupts- 
gegend fann von Krantheiten in diefen Gegenden abhängen, die ebenfo wohl die dufern 
wie innern Schädelorgane betreffen. — Der von den Hautnerven des Shadels ab— 
hangige Kopfſchmerz (f. S. 340) tft von —— Art, intermittirend, beſchränkt, 
dumpf, ſpannend oder reißend, durch ſchwächern Druck zu ſteigern, durch ſtarken Druck 
bisweilen gu mildern. — Der von den Muskeln und der Galea ausgehende Kopf— 
ſchmerz ift meift rheumatiſcher Urt, ziehend, fpannend, gufammenfdniirend, bei Druck 
und Bewegung fic fteigernd, durch Ruhe abnehmend. — Der im Knoden und Pez 
ricranium figende Schmerz ift auf eine Stelle firirt, bohrend, nagend oder dumpf, 
durch ftarfern Druck oder Klopfen gu fteigeen. — Der Stirn-Kopfſch mery hat ſei— 
nen Sig häufig in den Stirnhöhlen und rührt von Catarrh, seer oder After⸗ 
bildungen auf der Schleimhaut her, — Der von Leiden des Gehirns und der Hirn— 
haute veranlafte Kopfſchmerz ift tiefer figend und nidt durch Orud, wohl bisweilen 
aber durch Schütteln des Ropfes, ſchnelles Biden und Umdrehen, plötzliches Aufrichten, 
ſtärkeres Verhalten ded Athmens und Bauchpreſſen, Huſten, Nieſen, Stuhlgang, Bre— 
chen, durch geiſtige und Sinnesanſtrengungen zu ſteigern, er iſt bald allgemein, bald auf 
einzelne Stellen beſchränkt und geht in der Regel noch mit andern Erſcheinungen von 
Hirnſtörung einher. Dieſe Störungen können im pſychiſchen, fenforiellen, ſenſitiven und 
motoriſchen Nervenſyſteme auftreten, ſich im centralen wie peripheriſchen Theile des Ner— 
venſyſtems kund geben, und ebenſo wohl in einer Steigerung wie in einer Herabſetzung 
und vollſtändigen Aufhebung der Thätigkeit dieſer Syſſeme beſtehn. 


Der ſogenannte halbſeitige nervöſe Kopfſchmerz, die Migräne, 
hemicrania, neuralgia cerebralis, iſt ein ſehr chroniſcher, in einzelnen, oft 
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typifden, 6 bis 24 Stunden dauernden Anfallen (aller 3 bis 4 Woden) wie- 
perfebhrender (driidender, fpannender, reifender oder bohrender) Kopfſchmerz, 
per die eine Halfte des Schädels (haufiger die linfe) oder eine Eleine Stelle der— 
felben (als clavus, ovum) befallt, befonders die Supraorbital- oder Temporal- 
gegend. G8 wird diefer Schmerz, der ohne oder mit Vorboten (Fröſteln, Gah- 
nen, Heifhunger, Unorerie, gereigte Stimmung) eintreten fann, durch geiftige 
und fbrperliche Thatigfeit, fowie durch ſtärkere Sinneseindriide gefteigert und 
in ber Regel von Mitempjindungen, vorzüglich in den Bahnen der Sinnes- 
nerven und de8 Trigeminus, begleitet, Das Auge ift ſchmerzhaft, thrant und 
erſcheint fleiner; Flimmern und Obrenfaufen gefellen ſich hingu; die Ropfhaut 
ift gegen äußere Berührung der Haare ſehr empfindlich ; Uebelfeit und Erbrechen 
ftellt fic) auf der Hohe, meiftens gegen Ende ded Anfalles ein, und ein fefter 
erquidender Schlaf ſchließt gewöhnlich den Unfall. Die Hemicvanie, zu der 
erbliche Anlage, weibliches Geſchlecht (die Menftrualperivde) und jugendlideds 
Ulter gu disponiren ſcheinen, laft meiftens im höhern Wlter nach oder Hirt 
ganz auf. Gie unterfcheidet fid) hauptſächlich durch ven Wechſel freier und 
fGmerghafter Perioden, durd den Mangel anderer Erſcheinungen geftdrter 
Hirnfunction in den Intervallen zwiſchen den Wnfallen, ungeachtet der oft 
jabrelangen Dauer ded Krankſeins, und durch den Mtangel von fieberhafter 
Grregung, von den übrigen Kopfſchmerzen. Die Urfache der reinen, nervöſen 
Hemicranie ift nod unermittelt; ob die organifden Hirn- und Hirnhautver- 
anderungen (wie Verdidung der Arachnoidea, reichlidhe Pacchioni’ fhe Exfudate, 
Verwachſung der Hirnhaute u. dgl.), weldhe bisweilen gefunden werden, Fol- 
gen ober Urfachen ded Leidens find, ift nicht gu ergriinden. — Die Behand— 
Tung im Anfalle (vom Patienten oft beffer alé vom Arzte gekannt) beftehe 
in Rube, horizontaler Lage mit erhihtem Kopfe, Dunkelheit und Faften; 
Mande werden durch ein ftarfed Infuſum von grünem Kaffee oder Thee, durch 
Brechen, Clyftier, Braufepulver, Oru durch Binden des Kopfes, wohl felten 
durch äußere, auf den Kopf applicirte Mittel erleichtert. Die radvicale Cur 
aufer dem Wnfalle Fann fic) nur auf Regulirung dev Lebensweife beſchränken. 
Romberg fagt, daß man in der Behandlung der Migrane, ſowohl in der pals 
liativen al8 radicalen, nicht genug vor dem Mipbrauche der Diedicamente auf 
der Hut fein finne. 


Die Individualität, Geſchlecht, Ulter, Befhaftigung, Lebens— 
weife, Krankheitszuſtände find bei Beurtheilung von Kopfſchmerzen ſtets mit 
CF Rathe gu ziehen. — Bei Kindern und im Fiingling Salter ijt der Kopfſchmerz 

dufig Symptom ebenfo wohl von Hyperdmie wie von Undmie des Gehirns und der 
irnbdute, auch begleitet ex gern eranthematifde, catarrhaliſche und gaftrifde fieberbafte 
zuſtände. Wnt meiften ift hier die tuberculdfe Meningitis (der acute Hydrocephalus) au 
fürchten. Im mittlern Vebensalter tritt Kopfſchmerz mit pear vorzugsweiſe 
häufig beim Typhus und andern ſogen. acuten Dyscraſieen auf, während er hier feltener 
Symptom einer Hirn= oder Hirnhautaffection iſ. Gm höhern Lebensalter tritt 
Kopfſchmerz nicht ſelten mit Rigidität der Hirngefäße (Apoplexie) und mit Atrophie des 
Gehirnes (hydrocephalus ex vacuo) auf. — Bei Weibern iſt der Kopfſchmerz 
ig Ser Urt, rührt oft von Anämie her und fteht nicht felten mit Storungen in 
_ den Gefhledhtsfunctionen (befonders bei Wöchnerinnen und Sdwangern) in Verbinz 
bung. — Bei Tuberculdfen laft heftiger Kopfſchmerz die meningitis tuberculosa, 
bei Vermundeten und Operirten die Pyamie, bei Ml buminurie und Bright’ 
Pittitaie hs ah hs — * W nb holt dy en ned Puerperalfieber, bei é be 
en ein Qeiden ber Kopfknochen, na opfoerlegungen eine ⸗ 
organiſation fürchten. di * se er 


Kopf (Schädelhöhle). 348 


b) Die abnormen Empfindungen im und am Kopfe haben ſo ziemlich die— 
ſelbe Bedeutung wie die Kopfſchmerzen und ſind ohne großen diagnoſtiſchen 
Werth. Man hört Kranke bisweilen klagen: über Wüſtheit und Einge— 
nommenheit des Kopfes (beſonders nach gu ſtarker Aufregung des Gehirnes, 
nach anhaltender oder übertriebener Geiſtes- und Körperanſtrengung, ſehr leb— 
haften Sinneseindrücken, ſogen. DHirncongeftionen, Schnupfen, Narcoſe ded 
Gehirns durch Spirituoſa over bei acuten Dyscraſieen); über Schwere ded 
Kopfes (bei Congeſtionen, nach übermäßiger Geiſtesanſtrengung, bei großer 
Ermüdung, Narcoſe des Gehirnes, chroniſchen Hirnleiden); über das Gefühl 
von Schwappen bei jeder Bewegung des Kopfes (bei ſtarker Hyperämie in 
den Hirngefäßen); uber Klopfen im Innern des Schädels, welches gewöhn— 
lich von heftigem Kopfſchmerz begleitet iſt (bei ſtarken Congeſtionen und Ent— 
zündungen der Schädelorgane); über cin Gefühl von Vergrößerung und 
Auseinandertreiben des Kopfes (bei Hirngeſchwülſten, Entzündungen 
und Exſudationen in der Schädelhöhle); über Verkleinerung und Zu— 
ſammenpreſſen des Kopfes (bei neuralgiſchem Kopfſchmerze); über ein 
umſchriebenes Froſtgefühl (bei Hyſterie, Hypochondrie, Migräne); über 
Jucken der Kopfhaut (bei Ausſchlägen, Ungeziefer, Neuralgieen). 

c) Sinnestäuſchungen, hallucinationes, ſowie aud) veränderte (ge— 
ſteigerte oder herabgeſetzte) Perceptionsfähigkeit ded Gehirnes fir 
Eindrücke, begleiten gewöhnlich die Krankheiten der Schädelorgane, laſſen aber 
äußerſt ſelten eine Beurtheilung dieſer Krankheiten zu. Häufig iſt es ſelbſt ſehr 
ſchwer und ganz unmöglich zu ergründen, ob die Urſache dieſer Erſcheinungen 
im Gehirn oder im Sinnesorgane liegt. — Im Sehapparate treten beweg— 
liche oder fire Licht- und Farbenerſcheinungen bei offenen und geſchloſ— 
ſenen Augen auf; erſtere (Photopſie) können feuriger Art, ſcharf begränzte 
Geftalten (Phantasmen) oder verwiſchte undeutliche Flecke ſein (Scotomopſie); 
letztere (Chromopſie) find Hell oder dunkel und verſchieden bunt. Das Flecken-, 
Funken-, Mien: (mouches volantes) und Bilderfehn fommt am haufigften 
den Hirn- und Hirnhautaffectionen yu; das Bewegtſehn ver Gegenftande be- 
pingt den Augenſchwindel und ift haufig ein Symptom von Stbrung im 
Hirnnervenfyfteme. — Die Gehirstaufdungen finnen in einfachem 
Ofrenfaufen oder felbft im Hiren von Melodieen, von thierifaen und menſch— 
lichen Stimmen beftehn, und diefe Erſcheinungen können bei offenem wie ver- 
ftopftem Obre, in der Stille und bei Geräuſch, mit und ohne Schwerhörigkeit 
oder Taubheit auftreten. — Geruchs- und Gefh@madsiphantasmen, 
fowie fubjective Taftempfindungen (Umeifenfriehen, Taub- und 
Pelzigfein), finden fich gern bet fogen. dynamiſchen Nervenleiden ein (bei Hy- 
fterie, Hypodondrie). 

Der SHhwindel, vertigo, befteht in einer (kreisförmigen oder pendelartigen ) 
SHeinbewegung, in einem fHheinbaren Schwanken der Objecte (befonders des Fußbodens) 
oder des Patienten felbft, wobet das Bewuftfein des Gleidgemidhts, welded befonders 
ur Behauptung der aufredten Stellung dem Menſchen unentbehrlich ift, verloren geht. 
Der Sérwindel ift ein Symptom der verfdhiedenartighten Störungen (befonders des Gee 
hirns), fann aber aud als einzige Beſchwerde aus noch unbefannter Urſache erfdeinen 
und hat deshalb keinen diagnoftijden Werth. Er tritt entweder gang von felbft oder auf 
dufere Veranlaffungen (beim Biden, Aufſitzen, Gehen, fehnellen Umbdrehen, iegen, 
Augenſchließen u. f. w.) ein und nicht felten gefellen fidh au heftigeren Sdhwindelanfal- 


Sf : or a Schwarzwerden vor den Augen, UebelFeit, Breden, Hinfallen und 
nmadt, 
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Das Gefühl von Abgefdlagenheit und Müdigkeit des ganzen Körpers, 
nit felten mit herum WAVES Gliederfhmergen — begleitet ge⸗ 
wöhnlich die Narcoſe des Gehirns bei acuten Blutkrankheiten, ferner die Anämie, anhaäl—⸗ 
tende Schlafloſigkeit, übermäßige Körper- und Geiſtesanſtrengungen, heftigere Gemüths— 
depreſſion, Blutverluſte und überhaupt ſtarke Ausleerungen u. . Diefes Schwäche⸗ 
gefühl iſt etweder cin wahres, d. h. ein durch herabgeſetzte Ernährung des Nerven— 
und Muskelſyſtems bedingtes, oder ein falſches, d. i. ein durch Störung des Gemein⸗ 
gefühls in Folge von Depreſfion der Hirnthätigkeit erzeugtes. — Fühlloſigkeit (Em- 
pfindungslabmung; ſ. S. 82 u. 305) tt wie die Bewegungslähmung gu beur— 
theilen; f. ſpäter. 


B. Die functionellen Krankheitserfdeinungen bei Krankhei— 
ten der Schädelorgane beftehn in Stirungen der * ſenſoriellen, 
fenfitiven oder motoriſchen Hirnfunctionen und können in erhöhter, verminderter 
oder gang aufgehobener Thätigkeit derſelben beruhn (ſ. S. 302). Man bezeich— 
net dieſe Krankheitserſcheinungen auch als Cerebralſymptome, oder, 
wenn ſie mit einem fieberhaften Zuſtande einhergehn, als typhoide oder 
nervöſe (ſ. S. 82); fie können als Symptome der Hirnreizung, des Hirn— 
torpors und der Hirnlähmung auftreten. Von dieſen Krankheitserſcheinungen 
ſind, neben den ſubjectiven Hirnſymptomen, Schlafloſigkeit, Schlafſucht, 
ſchreckhafte Träume und Delirien die häufigſten. Sie bilden den Anfang und 
niedern Grad des fogen. status nervosus, während die Krampf- und Läh— 
mungserſcheinungen, ſowie dauernde Stdrungen dev Geiftesthatigfeiten die tie- 
fern Störungen des Hirnnervenfyftems begleiten. Die pſychiſchen Stö— 
rungen können fich als Graltation oder Depreffion der centripetalen, centralen 
oder centrifugalen pſychiſchen Thatigkeit zeigen und danach unter der Form des 
Wabhnfinns, der Verrücktheit und Tollheit oder ver Melandholie, des Bldv- 
finns und der Willenlofigfeit auftreten (ſ. S. 83 u. 302). 


a) Das Phantafiren, Frrereden, Delirium, ift eine diagnoſtiſch nicht gang unwich⸗ 
tige pſychiſch⸗functionelle Rrankheitseridheinun : fie befteht in einem Lautwerden falſcher 
Vorſtellungen, nidt felten mit unpaffenden Willensäußerungen verbunden, und berubt 
auf Tribung der Vorftellungs-, Urtheil8= und Willensfraft, entweder in Folge von abz 
normer Erregung oder Depreffion des Gehirns. Bei Geiftestranfheiten nimmt diefe 
Rribung einen bleibenden Character an, wabrend fie bei voriibergehenden, befonders 
fieberbaften, idiopathifdhen wie ſympathiſchen Wffectionen des Gehirns nad einiger Zeit 
bollftandig wieder verſchwindet. Wm haufigften begleiten Delirien die höhern Grade der 
acuten Blutfrantheiten, vorgugsiweife den Typhus, die acute Tuberculofe und Säufer— 
dyscraſie, das Buerperalficber, die Byamie, Urämie und den Ausbrud acuter Crantheme. 
Bei Kindern und Weibern iſt jedoch ſchon jede heftigere fieberhafte Wffection und jede 
ftarfere Erregung des Gehirns Delirien gu veranlaffen im Stande. Bon den RKranke 
heiten des Gehirns und der Hirnhäute gehn gewöhnlich die acuten Storungen, vorzugs⸗ 
weiſe bie Entzündungen, die Anämie und Hydrämie, die Erweichungen mit Phantafiren 
einer. Unter den iibrigen örtlichen Leiden findet fich am haufigften nod bei der Pneu— 
monie, bei Peri⸗ und Endocarditis Delirium ein; auch werden fogen. nervöſe Conſtitu— 
tionen nidt felten nad Verwundungen (befonders des Kopfes und der Nerven), Luxa⸗ 
tionen, Fracturen und Operationen vom delirium traumaticum befallen. — Seiner 
Form nad fann das Delirium ein anhaltendes oder periodifdhes, ein wiithendes (del. 
Jfuriosum s. furibundum), ein tubiges, ftilles und murmelndes (del. blandum, stu- 
pidum, mussitans), ein froͤhliches und trauriges, ein ecftatifdes und phantaſtiſches fein. 
Bei hohem Grade de8 Deliriums fpucen die Kranken beftdndig um ſich, entblößen die 
Genitalien und liegen mit aus einander gefpreigten Beinen. Beim fogen. typhomaniſchen 
Delirium laffen fich die Kranfen aus ihren Traͤumereien erweden, finken aber fehr ſchnell 
wieder in diefelben zurück, das Geſicht hat dabei einen ftupiden Ausdruck und Patient ijt 
ohne jedes Bediirfnif. Was den Character der irren what! Ely betrifft, 
fo findet bald große Ubwedjfelung in denfelben ftatt, bald hartnddiges Verharren auf 
Beftimmten deen; oder es geigt as auffallende Furchtſamkeit und Aengſtlichkeit, unge- 
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wöhnliche Zornfudt, Neigung gum Selbfimorde, Orang gu entlaufen, verliebter und 
wolliftiger Irrwahn, religiöſe Schwärmerei, Todesgedanfen, Sehnſucht nad beftimmten 
Perfonen und Dingen, die Idee fich in einem fremden Haufe zu befinden, fliegen gu 
finnen, Uffens und Frabengefichter, Ratten und Mäuſe au fehn, cine Perfon neben fid 
liegen gu haben, in zwei Halften getheilt oder doppelt au fein u. f. f. Niemals (aft die 
Beſchaffenheit des Deliriums einen Schluß auf die Urt des Veidens gu. Cin febr ſchlim⸗— 
mes Zeichen ift das Phantafiren bei Lungenſüchtigen und Abzehrenden, bei Icteriſchen, 
Schwangern und Gebdrenden, nad Rupboerieeanaen und Hirnapoplerie. 


Das delirium tremens s. potatorum, der Säufer- oder Bitters 
wahnſinn befteht in einer den Säufern (befonders den Branntweine und Weinfaufern) 
eigenthümlichen pſychiſchen Stirung mit Bittern der Glieder (Sdufergittern, tremor 
potaiorum). Die Symptome diefer Stirung find neben den Erſcheinungen der Alko—⸗ 
boldyScrafie (ſ. S. 172): aufferordentlide Unruhe und rh ig ängſiliche Haft in 
allem, was der Kranke vornimmt; gänzliche Schlafloſigkeit oder ſchreckhafle Träume, dte 
Patient allmälig fiir Wirklichkeit halt; Sinnestäuſchungen bei wachen Augen (Patient 
glaubt kleine Thiere, Mäuſe, Ragen, Schlangen, Spinnen u. dgl. au ſehn); characte⸗ 
riſtiſche, ſich um die gewohnte Beſchäftigung drehende Delirien, beſonders mit Furcht vor 
Verſäumniß dex Arbeit und vor Strafe, Dieben, Geſpenſtern u. * gemiſcht; die 
Stimme lallend, Zittern aller willkürlichen Muskeln (beſonders der Hande), eigenthüm⸗ 
licher, die innere Angſt und Unruhe verrathender Geſichtsausdruck mit ſcheuem Blicke oder 
aber die größte Sorgloſigkeit und Fröhlichkeit ausdrückende, lachende Miene, das Auge 
gläſern, ſchwimmend z große Redſeligkeit, zuweilen Toben, Schreien, Neigung gum Zer⸗ 
triimmern, Unempfindlichkeit gegen Schmerzen und Kälte. Neben dieſen im ymptomen 
beſteht bisweilen ein fieberhafter Zuſtand mit profuſem Schweiße, jedoch fehlt derſelbe 
aud ſehr oft und es iſt dann die Diagnoſe ſehr erleichtert, da bisweilen Typhus oder 
Urämie bei Säufern mit delirium tremens einhergehn (ſ. S. 215). — Der Aus— 
bruch des Zitterwahnſinns, dem bisweilen Vorboten von Schwäche, Aengſtlichkeit, Une 
ruhe, Zittern, Schlafloſigkeit u. dgl. vorausgehn, erfolgt entweder durch allmälige Stei— 
gerung dieſer vec oder plötzlich nad einem ftarfen Rauſche, nach Gemiithsbee 
wegung, Verlepungen, Enthehrung des gewohnten Getränkes. — Die Dauner diefes 
Delirium ift furs; es geht entweder nad einigen Tagen * einen tiefen ruhigen Schlaf 
in Geſundheit über, oder es sieht durd Hirns und Lungenödem, Pneumonie oder Apo— 
plerie den Tod nad fih. — Bei der Behandlung des Sauferwahnfinns ift zuvörderſt 
por directen Zwangsmitteln gu warnen und das Morphium als das wichtighte Mittel au 
empfehlen. Blutentgiehungen diirften nidt oft indicirt fein, da Encephalitis oder Me— 
ningitis höchſt felten bei der Section gefunden wird und Blutverlufte bei Saufern ſchnell 
Ledeutenden Collapfus erzeugen. 


b) Sdhlafrigteit und Schlafſucht. Oa nur das Gehirn ſchläft, wobet deffen pfy- 
chiſche, fenforielle, fenfitive und willkürlich-motoriſche, nicht aber die Reflerthatigteit auf—⸗ 
gehoben ijt, fo muß die Schläfrigkeit und Schlafſucht ihren Grund ftets in einer Stö— 
rung (Depreffion) des Hirnnervenfyftems haben. Diefe Störung fann aber eben ſowohl 
durch Hirnfrantheiten (befonders mit Orud auf das Gebhirn), wie durd das in der Shas 
delhöhle flieBende abnorme Blut (bei acuten Oyserafieen und narcotiſchen Vergiftungen) 
und durch ermiidende, erſchöpfende Thatigkeit des Gehirns hervorgerufen werden, und 
deshalb ye par ha Symptom fehr vieler und verfhiedener pathologifwer Buftdnde. 
— Die Shlaffudt, status soporosus, sopor, weldhe in Geftalt eines tranfhaft 
übermäßigen, alljulangen und alljutiefen Schlafes auftritt, unterfdeidet ſich von der 
Hirnapoplerie durd das Fehlen der Muskellähmungen, von Ohnmacht und Scheintod 
burd die fortdauernde deutlide ice und Uthemthatigleit. Wm Haufigften tritt fie als 
Betdubung, narcosis, in Folge verdnderter Blutmiſchung oder bet Hirndruck und 
nach Hirnerſchütterung auf. 
NB. Man unterſcheidet folgende Grade und Formen der Schlafſucht. Coma 
if ein Zuſtand von rafd eintretender und kürzere Seit anhaltender (fieberhafter) 
chlafſucht, bet welcher der Kranke ſchwer gu erwecken ift und dann entweder munter 
bleibt (coma hypnodes), oder ſogleich wieder einfhlaft (coma somnolentum), oder 
in einen nur halbwachen Zuftand gerith (coma vigil s. agrypnodes, Sd@lafs 
wachſucht). — Cataphora hat man die (idiopathiſche) fieberlofe Schlafſucht gee 
nannt, wo ein dem natiirliden Schlafe gang ähnliches Schlummern (mit oder ohne 
periodiſches Etwachen) oft Monate lang forthauert, ohne daß fich ein anderweiter 
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Krankheitszuſtand alé Grund auffinden aft. — Lethargus ift ein febr tiefer und 
{ang anbaltender Schlaf, bei welchem der mit Mühe erwedte, aber nicht gu ermun- 
ternde Kranke betwuftlos ift und irre redet. — Carus, Todtenſchlaf, ift der höchſt 
Grad der Shlaffudt, aus weldhem Patient nist gu erwecken iſt. — Das Schlaf— 
wandeln, Somnambulismus, befteht in einem Schlafzuſtande, in welchem 
der Kranke die Gefhafte eines Wachenden verridtet (f. S. 319). 

c) Die Shlaflofigkeit, agrypnia, beruht in einem fortwährenden Erregungszu⸗ 
ftande des Gehirns, wobei daffelbe nicht sum Schlafen gelangen fann. Diefer Buftand 
fann ebenfo wohl durch anhaltende Unregung der pſychiſchen, fenforiellen und fenfitiven 
oe wie durch pathologifde Proceſſe in der Hirnfubftang und durd veranderte 

efhaffenheit oder Menge des Blutes innerhalh der Hirngefafe hervorgerufen werden. 
Es ijt dieſes Krankheitsſymptom infofern von hoher Bedeutung und mug febr haufig 
deshalb ohne weitere Ruͤckſicht auf feine Urſache durch Narcotica (Morphium, Opium) 
ehoben werden, weil bei einiger Dauer der Schlafloſigkeit die geiftige mie körperliche 
epatigheit in Folge des abnormen und herabgefegten Stofiivedh{els im Gebirn leidt 
einer unbeilbaren Erſchöpfung unterliegen fann. 

d) Das Traumen, cin mehr oder weniger bewußtloſes und abnormes pſychiſches Thä⸗ 
tigfein des Gebirnes im Schlafe, wodurch diefer feinen erquidenden und ftarfenden Einfluß 
verliert, fann dadurd cine franthafte Hobe erreidhen, wenn e8 gu andauernd, lebhaft, 
ängſtigend, ſchreckhaft, aufregend und abmattend anftritt. U8 Symptom ijt das Trau- 
men aͤhnlich der Schlafloſigkeit zu beurtheilen. — Das Alpdrücken, der Alp, incu- 
bus, asthma nocturnum, ift cine Urt bedngftigender Traum mit dem Gefiihle einer 
aufliegenden oder fich auflegenden Laſt, welche den Uthem bellemmt und Erftidung droht, 
wobei der unbeweglich daliegende Kranke fühlt, wie er frudtlofe Wilensanftrengungen 
gum Bewegen macht. Nach einiger Zeit tritt das Erwachen mit dem Gefiible der Erret- 
tung und willkürlichen Bewegung, in der Regel aber auch mit heftigem Schweiß, Herz⸗ 
poden, Kopfſchmerz und Mattigkeit ein. Es ſcheint das Wlpdriiden weit mehr Symptom 
einer Störung des Qungen= und Unterleibs-Blutlaufs als daé einer Hirnaffection gu fein. 

e) Das Auffdreden, Auffabren im Schlafe, ein plötzliches vollſtändiges oder 

-unbolftindiges Ermaden mit Zuſammenfahren, oft auch mit ſchnellem Aufrichten und 
Hergllopfen, welches befonders den Kindern und manden nervifen Kranfen eigen ift, 
muß dann al8 ein Symptom der Hirnreigung betradtet werden, wenn es häufig und in 
höherem Grade auftritt. Bald nad dem Einſchlafen ſchrecken bisweilen aud fonft gang 
gefunde Perfonen zuſammen. 

f) Starrfudt, catalepsis (ſ. S. 312), d. i. plötzlicher (theilweifer oder gänzlicher) 
Cerluft des Berwuftfeins, der Empfindung und der willkürlichen Bewegung mit Ver— 
harren in der einmal angenommenen oder gegebenen Stellung und Qage und mit wachs— 
artiger Biegſamkeit der Gelente, fann Symptom der verfdhiedenartigiten, idiopathiſchen 
und fompathifden Hirnaffectionen fein. Werf. fah Catalepfie bei Typhus. 

&) Obnmadt, animi deliquium, bezeichnet eine Unterbredhung der Hirnthatigteit, 
alfo des Berwuftfeins, der Sinne, der Empfindungsfahigteit und der willkürlichen Mus— 
felthatigteit. Es laſſen fic mehrere Grade der Ohnmacht beobadten, ndmlid: die 
Ohnmachtneigung (Sdhwadeanwandlung, eclysis), ein Bergehen der Sinne und 
Krafte mit Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, Obrenfaufen, dod ohne vollftins 
digen Verluft des Bewußtſeins und des willkürlichen Bewegungsvermögens. Die leidte 
Ohnmacht, lipothymia, eine Tribung des Bewuftfeins, der Sinnesthatigteit und 
willtiirliden Bewegung mit gleichzeitigem Erfalten der dufern Theile. Die tiefe 
Ohnmacht, syncope, vollige Bewuftlofigteit und Bewegungslofigteit mit Pulsloſig⸗ 
feit und faum wahrnehmbarem Uthmen. Oer SHeintod, asphyxia, ein fheinbares 
Erlöſchen aller Vebensfunctionen mit todtenähnlichem Unfehn, bisweilen nur durd das 
Horen der ſchwachen Hergtine (die nie gang verſchwinden) vom wirklichen Tode (f. Bd. I. 
GS. 2) au unterſcheiden. Die Befchaffenheit des Wthmens und des Kreislaufes unter= 
ſcheidet die Dhnmacht von der Upoplerie. — Es ift die Ohnmacht (vielleicht vorzugs— 
weife auf ploglider Unamie de8 Gebirns beruhend) ein Symptom fo vieler und durd= 
aus verſchiedener pathologiſcher Zuſtände, daß fie oft nur al8 ein unbedeutender und gang 

efahrloſer Zufall, bath aber (befonders bei — Hirnfehlern) als eine ſehr ges 
ährliche Erſcheinung zu betrachten iff. — Die Behandlung eines Ohnmadtigen be- 
ſteht —— in Befreiung des Reſpirations⸗ und Circulationsapparates von allen nur 
mogliden Hinderniffen, fodann im Befprengen mit kaltem Wafer, Waſchen der Stim 
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und Schläfe mit Effig und Cinreiben von Cölner Wafer oder Naphtha, ftarken Ried= 
mitten (Naphtha, Salmiatgeift, Effigfiure, atherifde und brenzliche Dele, angebrannte 
Federn oder Haare, Zwiebel) und Niefepulvern, reizenden Clyftiren, vial eg der Fuß⸗ 
foblen. Innerlich find, fobald ba’ Schlucken möglich ijt, nervenerregende Mittel gu 
reidhen, Anämiſche Ohnmächtige find mit dem Kopfe tief, plethorifdhe dagegen bod au 
legen; bei legtern fdnnten auch warme Hand- und Fußbäder, fowie dec Junod'ſche 
Stiefel von Mugen fein, 

h) Die motorifde Thätigkeit des Gehirnes, welche eine willkür— 
lide, mit Bewußtſein vor fid) gehende oder eine unbewufte und veflectirte fein 
fann, unterliegt ebenfo wohl der Steigerung wie der Depreffion, und fo fann 
e8 entweder gu Krampfzuftinden oder gu Parefen und Paralyfen kommen. — 
Bei Hrampfen (ſ. S. 79 u. 307), welche tonifder und clonifder Art fein 
fonnen, fowie biéweilen in beftimmter Form, als Epilepſie (f. S. 309), 
Gclampfie (ſ. S. 311), Gatalepfie (jf. S. 312), Starrframpf (f. S. 313), 
Hyfterie (ſ. S. 318) und Veitstang (ſ. S. 316) auftreten, ift ftets gu bedenfen 
(befonders bei den fogen. Hirnframpfen der Kinder), dah fie ebenfo wohl in 
Folge abnormer Meigung wie abnormer Reizbarkeit, ebenfo wohl des centralen 
wie peripherifdhen Theiles des Mervenfyftems, zu Stande fommen finnen, und 
daß fie centrale, excentrifche oder reflectirte (mit Dtithewegungen, Mit- und 
Reflerempfindungen) fein finnen. us diefem Grunde find Krampfe gwar 
widhtige KranfheitserfHheinungen, finnen aber auf die Natur und den Sik des 
Leidens fein Helles Licht werfen. Die im Gehirn direct angeregten 
Krampfhewegungen erftreden ſich entweder tiber das Gebiet nur eined 
Hirnnerven oder liber mehrere Nervengruppen zugleich oder abwedfelnd, und 
find in dev Regel nod mit andern Storungen der Hirnthatigkeit (mit Kopf: 
ſchmerz, Schwindel, Delirien, Vewuftlofigkeit, Sinned- und Geiftesftirungen, 
Schielen, Pupillenveranderung, Stottern, Spradlofigfeit) verbunden. Affee— 
tionen der Hirnbafids und des Hirnftammes erzeugen gern Musfelcontracturen 
des Nackens, Rumpfes, der Wugen und des Unterfiefers; WAffectionen der Me— 
ningen, der Oberflade und Marffubftang ded Gebhirned gehn gewöhnlich (we- 
nigftens gu Unfange der Kranfheit) mit Convulfionen einher; Affectionen der 
Hirnganglien erregen felten Krampfe; Leiden ved kleinen Gehirnes ſtören bis— 
weilen die Ordnung in den Vewegungen. — Die Lahmungen (f. S. 81 u. 
307) zeigen fich, zumal wenn fie grifere Musfelpartieen betreffen und hemi— 
plegifder Urt find, als diagnoſtiſch wichtigere Symptome, wie die Krampfe; 
jedod) laffen auch fie niemalé einen gang fidern Schluß auf die Art und den 
Sig dev Krankheit gu. Sie befallen bei Hirnfranfheiten in der Regel eine 
Halfte des Kirpers (Demiplegie) und gwar bei weitem haufiger die dev leidenden 
Hemifphare des Gehirnes entgegengefebte (wegen der Kreuzung der Hirnfafern) 
als die derfelben Seite. Wbnormitaten in der einen Seitenhalfte ved Gehirnes 
tufen am häufigſten ungleichfeitige, feltener gleichfeitige, am feltenften beider- 
feitige Lähmung oder (wads Verf. einige Male beobachtete) gleichfeitige Paralyfe 
am Kopfe und ungleichfeitige am Rumpfe Hervor. Die Leiden in der rechten 
Hirnhälfte verurfachen haufiger gleichfeitige Lahmung als die in der linken, und 
wahrend Rumpf und Glieomafen Haufiger durch Affectionen der entgegenge- 
fegten Hirnhalfte gelahmt werden, fo werden es die Muskeln am Ropfe haus 
figer bon Leiden der gleichfeitigen Hemifphare. Bei Kranfheiten der Meningen 
find die Lähmungserſcheinungen gewöhnlich nicht einfeitig und partiell, fondern 
allgemeiner verbreitet; am gembdhnlidften rufen Affectionen der Hirnganglien 
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und ber Markfubftang des Gehirnes Hemiplegie hervor. Die allerhaufigfte Ure 
fache dex Hemiplegic ift die Hirnapoplerie, jerod gehen aud) Geſchwülſte und 
Erweidhungen rc. mit halbfeitiger Lähmung einhers bei der Wpoplerie ftellt ſich 
die Lahmung gewöhnlich pliglich, bet der Erweichung allmalig ein. 


Hirn: und Hirnhantfrankheiten im All gemeinen, 


Die Krankheiten des Gehirnes und feiner Gillen find 
zur Beit mit Sicherheit nod nidt gu erfennen, wenn name 
lich die gu Grunde liegende materielle Verdnderung nicht sans offenbar 
ift (wie beim Hydrocephalus, Hirnbruch, Hirnhautfrebs). Nur einige 
wenige diefer Krankheiten und vorzugsweiſe acute und plötzlich eintretende 
(wie die Upoplerie und Meningitis) find bisweilen mit größerer Wahr— 
ſcheinlichkeit zu diagqnofticiven al8 die meiften chronifden Hirnleiden. 
Sebr oft findet ſich auch bei Stirungen der Hirnfunction gar feine pale | 
pable Urfache vor. — Im Allgemeinen laffen Complere von gewiffen 
Hirnfymptomen ſchwache Vermuthungen auf den Sig und die ualität 
der Störung gu. Die letztere zeigt naͤmlich, je nachdem fie in den Me— 
ningen, der Rinde und Hemiſphären-Markſubſtanz, in den Gehirngan— 

lien, im Hirnſtamme und kleinen Gehirne, oder an der Baſis des Ge— 
Birnes ihren Sig hat, cinige Abweichungen in den Krankheitserſcheinun⸗ 

en. Auch laffen ſich Symptome her Hirnreigung, des Hirntorpors und 
Sirnbrudes, der Hirnlahmung, der Erfchiitterung und Narcoſe des Ge— 
hirnes unterſcheiden. Freilich kommt es nicht felten vor, daß eingelne 
Theile des Gehirnes in Reizung, andere zu gleicher Zeit in Torpor be— 
griffen find, und fo wird der Symptomencomplex ſehr complicirt. 


a) Die Kranfheiten der Hirnhäute rufen, je nachdem fie an der 
Gufern oder innern Oberflacde, an der Converitat over Bafis des Gehirnes 
ihren Sig haben, fowie nach der verſchiedenen Beſchaffenheit ver pathologifden 
Störung, fehr verfdhiedenartige Symptome von Hirnreigzung oder Hirndrud 
hervor. Im AUllgemeinen find bei diefen Uebeln die QocalerfHeinungen am 
Kopfe deutlider, vie Schmerzen heftiger, die Cerebralfymptome (Krampfe und 
Lahmungen) allgemeiner verbreitet, Delirien und Convulfionen weit haufiger 
al8 Sopor und halbfeitige Lahmung. 


b) Krankheiten der Hirnoberflade (ver Ninde) führen in dev 
Regel diefelben Symptome wie die Krankheiten der Meningen mit fidh, jedoch 


find fie fehr oft mit Stdrungen der pſychiſchen (befonderd intellectuellen) Thä— 
tigfeit verbunden. 


c) Die Krankheiten der Hirnganglien, welche haufiger alé andere 
Hirnfranfheiten mit Blindheit und Taubbeit, fowie mit Verluft ves Gedacdht- 
niſſes und der Sprade einhergehn, rufen gern Hemiplegie, felten dagegen De— 
livien und Gonvulfionen hervor. 


d) Kranfheiten an der Hirnbafis, ebenfo wohl in den Hirnhauten 
wie im Gehirn, erzeugen fehr oft Contracturen der Nacken-, Rumpf⸗ und 
Augenmuskeln, Veränderungen in der Form und Bewegung der Pupille, 
Zähneknirſchen, Sopor mit Convulſionen und Verluſt der Sinne. 


Kopf (Schaͤdelhöhle). Bb1 


e) Krankheiten ver Markſubſtanz entwiceln fic) gewoöͤhnlich all- 
malig und fteigern ſich langſam; 3uerft leiden in der Regel eingelne Gehirn- 
verrichtungen, meift einfeitige und motorifde, felten treten Delivien und pfy- 
chiſche Stirungen auf. Locale Schmerzen, Erampfhafte oder paralytifde Er— 
fHeinungen an eingelnen Gliedern und in den SinneSorganen begleiten den 
Anfang, Sopor vas Ende des Leidens. 


f) Krankheiten des kleinen Gehirnes fdeinen, ohne dad Be- 
wuftfein gu tritben, die Fähigkeit zu den coordinirten (d. h. in zweckdienliche 
Gruppen vereinten) Bewegungen zu ſtören. Auch fallen diefe Krankheiten bis- 
weilen mit Abnormitäten des Gefchlechtstriebes gufammen. 


g) Als Symptome der Hirnreizung werden angefehn: grofe Leb⸗ 
Haftigteit und Unrube des Kranfen, leichte Erregharfeit und gefteigerte Em— 
pfindlihfeit deffelben, Schlafloſigkeit, ſchreckhaftes Traumen, Kopfſchmerz, 
Sinnestäuſchungen, lebhafte Delirien, Convulfionen. — Die Hirnreigung wird 


- am haufigften ebenfo wohl durch Hyperamie des Gehirnes und feiner Haute 


(mag diefelbe primar oder ſympathiſch fein) erzeugt, wie durch Anamie dieſer 
Organe und durd abnorme Blutmifdung (bei acuten Dyserafieen) ; auch (apt 
fid eine rein nervdfe Hirnreizung annehmen (iwie bei Hyſteriſchen, Wahnfin- 
nigen, ſchmerzhaften Leiden). 

Die hyperämiſche Hirnreizung zeichnet ſich aus: durch Röthe und mie 
des Gefidhts, injicirtes und rollendes Auge, Redfeligteit, raſche Sprache, Delirien, Un— 
tube, Schlaflofigkeit, Neigung gum Aufftehn und Oavonlaufen, erhöhte Muslelfraft, 
Zuckungen, Convulfionen, Contracturen, Kopfſchmerz, Lichtſcheu, Obrenllingen, Sin= 
nestäuſchungen, befdhleunigtes Wthmen und grofe Pulsfrequenz, Brechen. — Die 
andmifde Hirnreigung hat folgende Erſcheinungen: Blaffe der Haut, verfallenes 
Gefidht, unftater Blid, Delirien, kraft- und erfolglofe Bewegungen, Flodenlefen und 
Mückenfangen, Convulfionen, Sinnestdufdungen, Kopfſchmerz, Flimmern vor den 
Augen, Obrenfaufen, beſchleunigter, oft ſchwirrender Puls, Herge und WUrterienblafen, 
Nonnengerdufh. — Die dy secratifdhe Hirnreigung zeigt ſich in der erften Zeit 
ber ficberhaften Dyserafie als hyperämiſche Reigung, die aber bald einen Uebergang gum 
Hirntorpor nimmt. — Die nervöſe Hirnreizung laft ſich durch die Mbrweler belt 
der Hyperdmie, Anämie und Dyscraſie, durd die Fieberlofigteit und die Symptome des 
Reidens, mit weldhen fie einhergeht, erfennen. — Die genannten Hirnreigungen können 
ſich unter einander combiniren und dann verſchiedentlich modificiren. 


h) Die Symptome des Hirntorpors find: grofe Mattigkeit, Lang: 
famfeit im Antworten, erſchwertes Spreden, Stumpffinnigfeit, Theilnahm- 
fofigfeit, Unempfindlichfeit (beſonders der Sinne), Schläfrigkeit und Schlaf— 
ſucht, blande Delirien, Bewuftlofigfeit und Lahmungen, mit verlangfamtem 
Herzſchlage, langfamer ftertordjer und ausfebender Refpiration, unwillkürlichen 
Stubl- und Harnentleerungen, Sinfen der Temperatur. — Alles, was Hirn- 
reizung erzeugte, Fann auch, wenn e8 anbaltend und intenfiver einwirft, Hirn- 
torpor erzeugen, und deshalb lapt fic) ebenfalls ein hyperämiſcher, anamifder, 
pyscratifder und nervifer Torpor annehmen. Der Hirndrucd (durch Erju- 
date, Uftergebilde rc.) ruft ebenfalls Hirntorpor (vorzugsweiſe mit ausfegender 
Refpiration) hervor. Der höchſte Grad ded Hirntorpors ift Hirnlah mung 
und bie Folge diefer ift ner Tod. . 


i) Die Hirnerſchütterung zeichnet ſich durch pliplidhe Lahmung der 
Bewegung und Empfindung, mit Bewußtloſigkeit, allgemeiner Blaffe und 
Kalte, gufammengezogener Pupille, unterdrücktem ſchwachem Pulfe, Brech— 
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neigung und feichtem Athmen aus. Nach der Hirnerfdhittterung tritt oft Hirn- 
reigung, wabhrideinlih in Folge von Congeftion und Entzündung, ein. 


k) Die Hirnnarcofe fommt durch Ginwirfung eines betiubenden Blu- 
ted auf die Hirnmaffe gu Stande, und diefe betaubende Eigenſchaft fann das 
Blut durch Aufnahme gewiffer, unter dem Namen Narcotica und Spirituofa 
beFannter Pflanzengifte, fowie gewifjer Thiergifte erhalten; aud) fommt fie 
den höhern Graden der fogen. acuten Dyscrafieen (vorzugsweiſe vem Typhus, 
der acuten Tuberculofe und Säuferdyscraſie, dem Buerperalfieber, der Byamie, 
Uramie, der eranthematijden Crafe und den Gumpffiebern) gu. Die Zeichen 
der Hirnnarcofe oder die fogen. typhoiden Erſcheinungen (jf. S. 
82) find entweder ein Gemifd) von Dirnreigung und Hirnlahmung oder fie 
bilden einen Uebergang von der Reigung zur Lahmung. Hierbei find die ge- 
fammten DHirnfunctionen gewöhnlich gleihfirmig afficirt und vorzugsweiſe 
Kopfſchmerz, Schlaflofigkeit over Schlaffucht, Sinnestaufdungen und Delirien, 
unwillkürliche Stubl- und Harnentleerung vorhanden. 

Hirunarcofe durd) narcotifde Wergiftung tritt in acuten Fallen mit 
Symptomen auf, welche einem Rauſche oder einer ftarfen Congeftion und Hirn- 
hautentzündung oder felbft der Tobſucht gleidjen, fpater in Betaubung und 
Schlafſucht ubergehn und gewöhnlich mit gedunfenem bläulichen Geſichte, ge- 
rdtheter Conjunctiva, vorftehenden Augäpfeln, verlangfamtem und fdnarchen- 
dem UAthmen und ſchließlich auch) mit Convulfionen und Lahmungen verbunden 
find. Durch grofe Dofen der Narcotica und des Alkohol Fann fofort Hirn- 
lähmung und Tod eintreten. Su derartigen Hirngiften (GCerebralnarcotica) 
renet man das Opium, Lactuca, Hyoscyamus, Belladonna, Strammonium 
und UlEohol. — Die Behandlung der narcotifden Vergiftungen verlangt 
im Unfange Brechmittel (Qinkvitriol) over die Anwendung der Mtagenpumpe 
zur Entfernung des Giftes aus dem Magen, fodann Gegengifte (meift gerb- 
ftoffige Subftanjen) und ſchließlich ſymptomatiſche Mittel zur Bekämpfung der 
Sufalle, wie kalte Umſchläge, Wafdhungen, Begiefungen und Clyftire, Pflan— 
genfauren und erregende Nervenmittel (Kampher, ſehr ftarfen ſchwarzen Kaffee, 
Salmiafgeift). 

Das Opium ruft vorzugsweiſe Schlafſucht hervor; die Symptome der acuten 
Opiumvergiftung beginnen mit Schwindel und Stupor, der legtere nimmt gu, 
Patient wird bewegungslos und unempfindlid fiir dufere Eindrücke, athmet ſehr ſchwach, 
liegt gewöhnlich gang ftill, mit gefdloffenen Augen; die Pupille ift contrabhirt und der 
—* Ausdruck des Geſichts zeigt tiefe und volllommene Ruhe. Später wird das Ge— 

cht todtenbleich, der + aah fhwad und unmerflid, die Muskeln ſehr erſchlafft, Zod 
tritt ein. Bleibt der Vergiftete am Leben, fo folgt dem Sopor ein Langer Schlaf (von 
24—36 Stunden) und fel, Erbredhen, Wiiftheit des Kopfes, Kopfſchmerz und Schwin— 
del, ſowie Widerwillen gegen Speifen. (Ueber chroniſche Opiumvergiftung f. S. 177.) — 
Die Behandlung der Opiumvergiftung hat zuvörderſt das nod im Magen vorhan⸗ 
dene Gift daraus gu entfernen (bur Brechen und die Magenpumpe), das im Körper 
Php Gift fo viel als möglich gu neutralifiren (durch Galläpfelaufguß) und 


ie nachtheiligen Wirkungen des Gifted gu befeitigen (durd Ermuntern des Patienten, 
falte Begießungen, Pflangenfauren, Stimulantia und künſiliche Refpiration). 


Die Belladonna: Vergiftung zeichnet ſich vor andern Narcofen hauptſächlich 
‘Dadurd aus, bag fie mit Erweiterung der Pupille, gleichzeiltiger Unempfindlichkeit der 
Fis gegen das Licht, Störung de8 Sehvermigens, Verminderung de8 Gefiihls und 
Schwindel, nur felten mit Convulfionen verbunden ift. Auch gehen hier dem foporsfen 
Buftande heitere oder wiithende Delirien voraus, und wie bei andern Solaneen (Hyose 
cyamus, Strammonium) finden fic) Trodenheit und Kragen im Halſe, fowie Schling⸗ 
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beſchwerden, die ſich bis gu hydrophobiſchen Krämpfen fteigern können, ein. — Die 
Behandlung diefer Vergiftung ift diefelbe wie bei der Opiumnarcofe; nach dem Gee 
braude von Brechmitteln hat man befonders die Pflangenfauren, Gallapfelablodung 
und griinen Thee empfohlen. 

Strammonium und Hyoscyamus wirken ähnlich der Belladonna und rufen 
Trodenheit und Kragen im Swtunde, Ekel, Schwindel, Erweiterung der Pupille, Ver- 
dunfelung ded Geſichts, Verluft der Stimme, erſchwertes Schlingen, Delirien, Sopor, 
Convulfionen (trismus- und tetanusartige Zufälle) und Lähnmungen hervor. — Die 
Behandlung gleicht der bei Belladonnavergiftung. 

NB. Die fdharfen narcotifhen Gifte (Sdhierling, Nießwurz, Colchicum, 
Mutterforn, Giftpilze u. ſ. f.) rufen neben der Narcofe die Symptome der Gaftroz 
enteritis hervor, wie: Trodenheit, Kraken und Brennen im Schlunde, Magenſchmer— 
en, Colif, Uebelkeit und Brechen (von grasgriimer Flüſſigkeit und Blut), Unftreibung 
es Leibes, Stuhlzwang, Hlutigen Durchfall, Singultus. Die Digitalis bewirkt 
nod bedeutende Verlangfamung des Hersfhlages. 

Die acute Wleoholvergiftung (f. S. 172) gleicht der Vergiftung durch Narcotica; 
fie bewirkt la 7 (ebhafte Bhantafieen, dann Bewegungs- und Bewußtloſigkeit, Un— 
empfindlichkeit, Schlafſucht, bidsweilen tetaniſche Steifigteit, Convulfionen und Apo— 
plerie. Als werthvolles diagnoftifhes Kennzeichen diefer Vergiftung dient der Wlfohol= 
— der Qungens und Hautausdünſtung. — die Alkoholvergiftung iſt nach dem 

rechen das cauſtiſche Ammonium und das kalte Begießen vorzugsweiſe wirkſam; die 
Magenpumpe iſt da anzuwenden, wo Brechen nicht zu ermöglichen iſt. 

Das Chinin, beſonders das ſchwefelſaure, bewirkt in übermäßigen Doſen eben— 
falls rauſchähnliche Betäubung mit Ohrenſauſen, Taubheit und ſelbſt Schlafſucht, De— 
lirien und Lähmungen. 

Die Blauſäure wirkt in großen Gaben ſchnell lähmend, mit plötzlicher Hemmung 
des Bewußtſeins und der Reſpiration, Zuckungen und Convulſionen, kleinem Pulſe und 
Kälte der Ertremitäten. Kleinere Doſen erzeugen Sopor ohne Delirien und vorherige 
Aufregung, Lähmung der willkürlichen Bewegung, der Refpiration und des Herzſchla— 
ges. — Bei der Behandlung dieſer —— iſt außer ſtarkem Kaffeeaufguß und 
Campher, beſonders der innerliche und äußerliche Gebrauch des cauſtiſchen und kohlen— 
ſauren Ammonium oder des Ehlorwaſſers, das Einhauchen von Ammonium— und 
Aetherdämpfen, kalte Begießungen und künſtliche Reſpiration gu empfehlen. 


Hirnnarcoſe durch dyscratiſches Blut. Die ſogen. acuten Blutkrank— 
heiten (ſ. S. 146) gehen ſehr oft mit Hirnerſcheinungen einher, welche denen 
bei Vergiftungen mit narcotiſchen Mitteln ähnlich find und theils in Sympto— 
men der Hirnreizung, theils in denen der Hirnlähmung beſtehn. Man bezeich— 
net fie im Wlgemeinen als typhoide Erſcheinungen over nervife 
Symptome (f. S. 82). — Die typhafe MNarcofe (ſ. S. 179 u. 211), 
welche fi beim Typhus im allerverfchiedenften Grade vorfinden fann, tritt in 
der Regel erft einige Beit nach Ausbruch der Krankheit auf und befteht vor- 
zugsweiſe aus Ropffdmerz, Gingenommenheit und Wiiftheit des Ropfes, 
Shlaflofigteit over Somnolenz, Delirien (mit Sehnenhüpfen und Floden- 
Tefen) und Lahmungen. — Die pyämiſche Narcofe (f. S. 171 u. 215), 
gewöhnlich von Schittelfroft und gelblider Hautfarbung begleitet, geht mit 
Gingenommenbeit des Kopfes, Betaubung, Delirien und Lahmungen einher. 
— Die puerperale Narcofe (f. S. 188 u. 214) Havacterifirt ſich urd 
grofe Abgeſchlagenheit und Traurigfeit mit eigenthimlider Phyfiognomie, 
Unrube, Kopfſchmerz, Delivien und bisweilen durch Mante. — Die uramifde 
Marcofe (ſ. S. 159 u. 212) deutet ſich durch dumpfen Kopfſchmerz, Wirft- 
heit im Kopfe, SHhlafrigkeit und Coma oder Krampfzuſtände der verfchiedenften 
Art, nicht felten zugleich durch Sinnedftirungen, befonders ded Gefidhts und 
Gehörs, an. — Die tuberculöſe Narcofe fommt nur der acuten Tuber- 
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culofe (jf. S. 193 u. 218) gu und gleidht der typhöſen vollftindig. Jedoch 
fommen auc bet der chroniſchen Luberculofe in Folge von tuberculdfer Menin= 
gitis und Hirntuberkeln bedeutende Cerebralfymptome gum Vorſchein. Auf 
aͤhnliche Weife verhalt e8 fic) mit der Krebsdyscraſie, welche al acute 
ebenfalls typhoire Symptome mit fic) führt. — Die Alkohol-Marcofe 
fommt entwebder der acuten Gauferdyserafie (ſ. S. 172 u. 353) oder der chro- 
niſchen gu und führt im legtern Falle das delirium tremens (ſ. ©. 347) mit 
ſich. — Die eranthematifde Narcofe (ſ. S. 185 u. 216), der typhöſen 
gleid), tritt haufiger vor oder wihrend ded Ausbruchs des acuten Cranthems 
(befonders ver Boden und ded Scharlachs) auf; doch fimdet fie fic) aud) im 
weitern Berlaufe der Krankheit cin. — Die Wedfelfteber-Narcofe (f. S. 
186 u. 213), im Fieberparorysmus, zeigt heftige Kopfſchmerzen, Schlafſucht, 
Ohnmacht, Delirien, Krämpfe toniſcher und clonifder Urt. — Die dholamifde 
Narcoſe (f. S. 158) gleicht ver typhifen und geht mit icterifher Hautfar- 
bung einher. — Venöſe Narcofe (f. S. 152), wahrideinlich durch Einwir— 
fung ver Kohlenfaure auf dad Gebhirn erzeugt, hat Kopfſchmerz, Schwindel, 
Mattigteit, Delivien, Sopor und Krampfzufälle in ihrem Gefolge und kommt 
vorzugsweiſe bei acuten und bedeutenderen Störungen des Reſpirationsproceſſes 
(bei auégebreiteten Pneumonieen, Kohlendampf) zu Stande. 


Die Urfaden der Hirnkrankheiten (abgefehn von angebornen 
Hirnfehlern, wie die Unencephalie, Hemi- und Microcephalie, der Hirnbruch und 
Hydrocephalus) find entweder foldhe, welche direct oder folche, die indirect auf 
pas Gebirn einwirken. Su den erfteren gehören vorzugsweiſe mechaniſche Ver- 
letzungen und Erſchütterungen de8 Schädels, fowie übermäßiges und abnormes 
pſychiſches Thatigfein (befonders des Verftandes und Gefühls). Mittelbar 
werden Hirnleiden Hervorgerufen: durch Verbreitung von Kranfheiten der 
Nachbarorgane (befonders der Schadelfnodjen) auf die Hirnhaute und das Ge- 
hirn; durch Vergiftungen, vorzugsweife durch Narcotica, aber auch durch Me— 
tallgifte (Arſen, Blei, Mercur), wenigftend in der Nachwirkung; durch ab- 
norme Befdhaffenbeit ded Blutes (in OQuantitat und OQualitat) und der Blut- 
gefafe; durch widernatirliche Einwirkung auf das Gebhirn mit Hilfe der fen- 
foriellen und fenfitiven Merven; durch abnorme Temperaturgrade und Modrper- 
lagen, durch mangelbafte Ernährung und Thatigkeit des Nervenfyftems (beſon— 
der des Gehirns). 


Die verſchiedenen Lebensalter zeichnen ſich durch eine verſchiedene Nei— 
gung zu Hirnleiden aus. Im Kindesalter (ſ. Bd. J. S. 72) trifft man, 
außer auf angeborne Hirnkrankheiten, ganz beſonders häufig auf Meningitis 
(vorzugsweiſe tubereuloſe), auf Hydrocephalus und Hypertrophie des Gehirnes. 
Jedoch muß man ſich hier hüten, von Hirnſymptomen ſofort auf Hirnleiden 
zu ſchließen, da ſehr oft dieſe Symptome, vorzüglich die ſogen. Hirnkrämpfe, 
reflectirte, von Krankheiten der Bruſt- und Unterleibsorgane hervorgerufene 
ober durch Anämie erzeugte find; auch iſt der Hinterkopf der Craniotabes we- 
gen ſtets zu unterſuchen. — Im mittlern Lebensalter wird das Gehirn 
gern der Sitz von Entzündungen, Erweichungen und Aftergebilden; häufiger 
zeigt es ſich Hier aber durch Blutalterationen (beſonders bei acuten Dyscrafieen) 
afficirt. — Das höhere Lebensalter disponirt vorzugsweiſe zur Hirnapo- 
plexie, und bei Greiſen tritt die Hirnatrophie mit Hydrocephalus (ex vacuo) ein. 
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I. Rrantheiten der Hirnhaute. 


Von den Hirnbauten erkrankt ant haufigften die pia mater, und 
zwar vorzugsweiſe unter der Form der Meningitis (befonders als tuber- 
culdfe) und de8 acuten Hydrocephalus; auch wird fie nicht felten von 
Hyperamie, Oedem und Wpoplerie befallen. — Die Arachnoidea zeigt 
am häufigſten nod) Waffer= oder Blutanſammlung in ihrer Hole (d. i. 
der chroniſche dupere Hydrocephalus und die Yntermeningeal-WApoplerie), 
ſowie (fogen. cougeftive) Trübung, Verdicung und Pacchioni'ſche Erfue 
dation. — Die harte Hirnhaut wird nur felten der Sik von Krank: 
heiten, höchſtens nimmt fie Theil an Krankheiten der Schädelknochen und 
gibt den Boden fiir einen Krebs ab. Die Entgiindung der BSlutleiter 
fommt nur felten und meiftend in Folge von Affectionen der benachbarten 
Knochen vor. — Cine Diaguofe der verfchiedenen Hirnhautfranfheiten 
ift niemals mit Sicherheit gu ftellen, am fidjerften noch die der meningitis 
tuberculosa, da die Symptome diefer Krankheiten vorzugsweiſe foldhe 
find, welche auch fer vielen andern Hirnleiden gufommen. Die gewodhn- 
lichften Rrankheitserfcheinungen find heftige Kopfſchmerzen, Oelirien und 
Convulfionen. 


a) Die harte Hirnhant (f. Bd. 1. S. 490) erkrankt äußerſt felten primar 
und ihre Krankheiten find fiir Diagnofe wie Therapie unzugänglich; nur der 
fungus durae matris ijt allenfall8 auéjunehmen. — 1) Die Entzündung 
(ſ. Bo. J. S. 491), wenn fie auf cine fleine Stelle beſchränkt ift, ruft feine be- 
deutenden Störungen der Hirnfunction Hervor und führt höchſtens einen an— 
baltenden, umſchriebenen, gewöhnlich in der Gegend der Nähte feftfigenden 
Kopfſchmerz mit fich. Cine ſecundäre Entzündung muß vermuthet werden, 
wenn bei Kranfheiten der Schädelknochen (eitrigem Uusfluffe aus dem Obre), 
ober der Weichtheile des Schädels heftiger, feftjigender Kopfſchmerz auftritt. 
Diefe Entgiindung wird nur gefährlich, wenn fie auf die innern Hirnhaute und 
das Gebhirn ibergreift, fiir ſich allein tddet fie nicht; höchſtens hinterläßt fie 
in Folge von Verdidung und Verknöcherung habituellen Kopfſchmerz, Sinned- 
und Geiftesftirungen, die bei fever Congeftion gefteigert werden. — 2) Dev Krebs 
(ſ. S. 330), welder in Form der Infiltration oder des Knotens vorkommt, 
ruft, je nachdem er mehr nach aufen oder innen wuchert, mehr oder weniger 
Hirnfymptome (der Reizung oder des Druckes) hervor (die nicht felten einen 
intermittirenden Typus annehmen) und [aft fich nur diagnofticiren, wenn er 
gu Tage liegt. — 3) Die Entzündung eines Blutleiters, phlebitis 
cephalica ({. Bo. 1. S. 491), ift nur dann gu vermuthen, wenn fid) gu einem 
feftfipenden heftigen Kopfſchmerze pyämiſche Erſcheinungen (befonders Schiittel- 
froft und gelbliche Hautfärbung) geſellen, 


b) Die Arachnoidea (ſ. Bo. J.S. 493) wird häufig ver Sig von Hyper⸗ 
ämie und Pacchioni'ſchen Granulationen oder Exſudationen, ſeltener von Ent— 
zündung, Apoplexie und Hydrops. — 1) Die Pacchioni'ſchen Granulationen 
(ſ. Bo. l. S. 494) ſcheinen zur Zeit, wenn fie die harte Hirnhaut durchbohren 
und den Knochen durch Druck atrophiren, einen feſtſitzenden, auf eine kleine 
Stelle beſchränkten Kopfſchmerz (gewöhnlich neben der Mittellinie des Scheitels) 
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hervorzurufen. Neuerlich wurden aber dieſe Granulationen von Lusehka nicht 
fiir pathologiſche Producte (fibroive Verdiddungen), fondern fiir zottenartige, 
haufig Hypertrophirende Verlaingerungen der Spinniwebenhaut (Arachnoideal⸗ 
gotten) erfunden, die vielleiht fiir Haltorgane der aus dem Gebirne in den 
Langenfinus tretende Gefafe angufeben find. — 2) Die Aradnitis (ſ. Bo. I. 
S. 494), ſowie die niedern Grade der Hyperamie, ſetzen Haufiger eine geringe 
und beſchränkte Menge von organifirendem Faſerſtoffexſudate (milchige Trit- 
bung und Verdidung dev UArachnoidea, fowie Pachioni fhe Granulationen 
hinterlaffend) als audsgebreitetes eitriges Erfudat, und deshalb verlauft diefe 
mit Sicherheit nicht zu diagnofticivende Entgiindung meiftens mild, nur mit 
heftigen, drückenden Kopfſchmerzen, leichter Hirnreizung oder ſchwachem Hirn— 
torpor. — 3) Der Bluterguß in die Arachnoidea, apoplexia intermeningealis 
s. interarachnoidealis (ſ. Bo. 1. S. 496), deffen Erfennen unmöglich ift, 
geht in der Regel ohne Stdrungen der Hirnfunction einher, und nur wenn 
ver Erguß fehr reihlich ift, bewirkt er Hirndrud. Die Folgen dieſer Apoplexie 
(eingeEapfeltes, organifirtes Extravaſat) Fonnen [ange getragen werden und 
rufen leichte Stbrungen entweder in der Bewegung over in dev Senfibilitat her— 
yor. — 4) Die Arachnoidea-Waſſerſucht, ver Hronifdhe Hydrocepha- 
lus (ſ. Bo. 1. S. 497), welcher mit Sicherheit nur durch die hydrocephaliſche 
RKopfform zu erfennen ift (ſ. S. 326), fann ſehr lange beſtehn ohne Erſchei— 
nungen von Hirnreigung oder Hirntorpor zu bewirken, bis er endlich durch 
Hingutritt einer Hyperämie ſchnell tdvlich wird. 


c) Die weiche Hirnhant (ſ. Br. 1. S. 498), welche ſehr gefäßreich ijt 
und nicht blos die äußere, fondern auch die innere Oberflade (vie Ventvifel) 
des Gehirnes befleivet, unterfiegt nicht jelten der Congeftion und Entgiindung, 
foie fie auch gern von tuberculifer Ublagerung, Apoplexie und Oedem heime 
geſucht wird, Bei den Krankheiten dex pia mater nimmt faft ftets das Gehirn 
mehr oder weniger Theil und dadurch wird die Diagnofe bedeutend unficher. 
— 1) Die congeftive Hyperamie (f.Bv.1.S. 500), weldhe aud mit dem Maz 
men der Kopfeongeftion bezeichnet wird und wohl ftets mit Hirnbyperamie 
verbunden ift, ruft die fogen. hyperämiſche Gehirnreizung (ſ. S. 351) hervor 
und foll ſich durch folgende Symptome ju erfennen geben: durch Schwere, 
Gingenommenheit und Wiiftheit des Kopfes, ausgebreiteten Kopfſchmerz, er— 
höhte Warme des Kopfes, Röthe (doch auch Bläſſe) ves Gefichts und der Au— 
gen, ftarfed und beſchleunigtes Pulſiren der Hals- und Ropfarterien, ange— 
fhwollene Venen, frequentered Athmen, Obrenflingen, Funfen= und Farben— 
ſehn, Flimmern und Schwarzwerden vor den Augen, Sdhwindel, grofe Un- 
rube, hajtiges Sprechen, Schlaflofigkeit oder unrubigen Schlaf mit Traumen, 
Aufſchrecken und Spredhen, Unfabhigkeit zu geiftigen Urbeiten; im höhern Grade 
nod Sinnestäuſchungen und Delivien. Diefe Symptome, welche auch der 
Hirnhyperämie und vielen andern Hirnleiven, fowie der dyscratiſchen Hirnrei— 
gung (ſ. S. 351) und tiberhaupt faft jedem etwas heftigerem fieberbaften 3u- 
ftande (befonders bei Kindern) in höherem oder niederem Grade zufommen, 
fteigern fic) durch erhigende Getränke, Bücken, Heben, ftarfe Kirperanftren- 
gung, Lieflage des Kopfes u. f. f. Die Meningealhyperamie, die mit und ohne 
Gufern Congeftionsturgor beftehn fann und ſehr gern recidivirt (Gabituelle 
Kopfeongeftionen), führt bei höhern Graden nicht felten zu Apoplerie, Oedem 


Kopf (Schädelhöhle). . 357 


und Hydrocephalus und fann ſich auch zur Meningitis mit plaſtiſcher Erſuda— 
tion ftcigern, fo dag dann die Symptome der Hirnreizung in die des Hirntor- 
pors und Hirndruckes übergehn. Behandlung: die qrifte forperliche und 
geiftige Rube bei leichter Kleidung und bequemer Lage, Entfernung ftarfer 
Sinneseindriicfe, Falte Ueberſchläge über den Kopf, kühlendes Getrank, wenig 
und leichte Speifen, Junod'ſcher Stiefel, Elyftire, warme Umſchläge an die 
Füße, Blutentziehungen. — 2) Die Entzündung, meningitis cerebralis (ſ. Bo. 
I. S. 501), zeigt, fe nachdent fie fi im Stadium der Hyperamie oder der Er- 
fudation befindet und je nachdem diefe oder jene in einem höhern oder niedern 
Grad vorhanden ift, entweder die Symptome der Hirnreigung oder des Hirntor- 
pors (in Folge des Hirndruckes durd das Exſudat). Auch gibt es febr oft im 
Verlaufe dev Krankheit einen Zeitraum, wo Erſcheinungen der Meigung und 
des Druckes des Gehirnes yu gleicher Beit auftreten, weil eingelne Theile durch 
die Hyperämie noch gereigt, andere durch das Erfudat ſchon comprimirt werden. 
Der Unfang der Kranfheit, die ftets von intenfivem Sieber, febr oft aud von 
Brechen und Veranderungen der Pupille begleitet ijt, zeichnet ſich durch die dev 
Meningealhyperdmie zufommenden Symptome der Hirnreigung aus, gu denen 
fih bald Delivien und Convulfionen gefellen, weldhe nach der Uusbreitung und 
dem Sige ded Leidens entweder allgemeiner verbreitet find oder ſich nur auf 
eingelne Nervenbahnen erftreden. Nach und nach treten, je mehr vom Erfudate 
(welches cin faferftoffiges, eitriges oder ferdfed fein Fann, gewöhnlich aber ein 
aus diefen Exfudatformen gemiſchtes ift) fic) anhauft, um fo mehr die Erſchei— 
nungen des DHirndruces hervor, unter denen fid) Sopor und Contracturen 
(des Nackens beim Exſudate auf der Hirnbafis), fpater Lahmungen auszeichnen. 
Die Dauer dev Meningitis ijt fehr verfdhieden (von einigen Stunden bis 4—8 
Tagen) und ihr Verlauf niemals fo regelmafig, wie ev in den meiften Hand— 
büchern der Pathologie befchrieben wird. Ihre Folgen richten ſich nad der 
Metamorphoje ded Exfudates und fdunen in den verfdhiedenartigften Störungen 
der Hirnthatigfeit beftehn. Die Behandlung fei anfangs gegen die Hy- 
peramie (ſ. vorher) gerichtet, fpater diirfte die Wegſchaffung und Metamorphofe 
des Exſudates bei einem zweckmäßigen diätetiſchen Verfahren und bei Unter- 
ftiigung dev phyfiologifdhen Functionen der Natur yu tiberlaffen fein, wenn 
man nämlich wie dev Verf. allen Glauben an die hier gerühmte Refurptions- 
fraft des Jod, Jodkali und Calomel, dev Urnica und Digitalis vollftandig 
verloren hat. — 3) Die tuberculofe Meningitis (jf. Bo. I. S. 504), welche 
fic) febr haujig gu Lungen-, Lymphdrüſen- und Knodentuberculofe gefellt, ift 
eine Entzündung mit tuberculifem Exfudate, welches ſich gewöhnlich in Ge- 
ftalt auferft feiner Granulationen auf der Hirnbafis, der Sylviſchen Grube 
und vorn über dem kleinen Gehirn darftellt. Diefe Meningitis, welche wohl 
ftets gum Tode führt, [aft fich dann mit ziemlicher Sicherheit viagnofticirven, 
wenn bei einem Tuberculdfen Heftiger Kopfichmerz, Delixium, Sopor und 
Naencontractur eintritt. — 4) Der acute Hydrocephalus, der hitsige Waffer- 
kopf (j. Bo. I. S. 502), ift nichts andered als cine, vorzugsweiſe die weiche 
Hirnhaut ver Ventrifel befallende Entzündung mit Sebung eines ferdfen oder 
ferds-tuberenlifen Exſudates, welches gur weifen (hydrocephaliſchen) Erwei— 
hung des fornix und septum pellucidum Veranlaſſung gibt. Die Symptome 
ves hitzigen WafferEopfes, welcher auch im chroniſchen Hydrocephalus übergehn 
fann, find feine andern ald die der Meningitis ; die Behandlung wie bei diefer. 
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— 5) Die Apoplerie der weidhen Hirnhaut muf nach der Menge und dem Sige 
des Extravafates verſchiedene Symptome der Hirnreigung oder des Hirndruced 
mit fic) führen und ift von einer Hyperamie oder Meningitis nicht. zu unters 
ſcheiden. 


II. Krankheiten des Gehirnes. 


Das Gehirn (ſ. Br. l. S. 505), deſſen Functionen ſehr oft geſtört 
werden, ohne daß ſich als Urſache einer ſolchen Störung eine deutlich 
wahrnehmbare Veränderung in der Hirnſubſtanz auffinden ließe, unter— 
liegt zwar häufig Krankheiten, allein das Erkennen iſt ebenſo wie das 
Heilen derſelben auferft unſicher, in der Mehrzahl der Fälle ganz unmög— 
lid. Wm häufigſten hat der Arzt mit Anämie und Dedem, Hyperämie, 
Erweichung, Apoplexie und Aftergebilden, ſeltener mit Hyper= und Atro- 
phie zu thun. Wie bei den Hirnhautkrankheiten ſind auch bei den verſchie— 
denen Hirnleiden die Symptome entweder ſolche der Hirnreizung oder des 
Hirntorpors und des Hirndruckes (ſ. S. 351), nur finden ſich hier häu— 
figer nod) Störungen der pſychiſchen, ſenſoriellen und motoriſchen Thätig— 
keit des Gehirnes ein, und nicht ſelten treten manche der Krankheitser— 
ſcheinungen (beſonders Lähmungen) halbſeitig auf, auch zeigen ſich bis— 
weilen, nach dem Geſetze der excentriſchen ———— ſolche Störun⸗ 

en am peripheriſchen Ende von Gehirnnerven, welche die eigentlichen 
——— in den Hintergrund drängen. (S. vorher S. 341 über 
Hirnkrankheiten im Allgemeinen.) 


1) Die Hyperdmie des Gehirnes (ſ. Bd. J. S. 508), Kopfeonge— 
ftion, Blutandrang nad dem Kopfe, läßt fics von der Hyperämie 
per weichen Hirnhaut (ſ. S. 356), mit der fle wohl ftets gleichzeitig vorkommt, 
nicht unterſcheiden. Die Symptome beider find die der fogen. hyperämiſchen 
Hirnreigung (ſ. S. 351); die Behandlung ift die dex Meningealhyperamie. 


2) Die Hirnanamie (j. Bd. 1. S. 509) finnte, wenn nicht die Erſcheinun— 
gen dev Blutarmuth aud im wbrigen Körper deutlich auftreten, recht wohl 
ihrer Symptome wegen flir Hirnhyperamie gehalten werden, denn auch fle ruft 
Hirnreigung (die fogen. anämiſche Hirnreigzung; ſ. S. 351) Hervor; fie fann 
ferner durd) Urbergang in Hirnddem die Erſcheinungen des Hirndrudes nah 
ſich ziehn. Bei Heinen RKindern nimmt die Hirnanamie leicht nas Anſehn ded 
Hydrocephalus an und ift deshalb aud) Hydrocephaloid oder Pſeudo— 
Hydrocephalus benannt worden. — Die Behandlung der Hirnblutarmuth 
ift die der Anämie und Bleichjudt (ſ. S. 155). 


3) Die Gehirnentzindung, encephalitis (j, Br. I. S. 509), mit ihren 
Folgen: Erweichung, Absceßbildung, ſchwielige Verdidtung (Sclerofe, Ver— 
härtung), ſecundäre Atrophie, verläuft mit ſo verſchiedenartigen Symptomen, 
entweder der Hirnreizung oder des Hirntorpors, daß von einem ſichern Erken— 
nen dieſer Krankheit gar keine Rede ſein kann; ja nicht ſelten finden ſich Ent— 
zündungsherde und Absceſſe in der Hirnſubſtanz, ohne daß im Leben eine be— 
deutendere Hirnſtörung zum Vorſchein gekommen wäre. Ueberhaupt wird die 
Encephalitis, da fie das Gehirn nie in ſeiner Totalität, ſondern nur in eingel= 
nen kleinen umſchriebenen Stellen (Entzündungsherden) befallt, niemals fo 
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bedeutende Erſcheinungen wie die Meningitis hervorrufen, es müßte denn fein, 
daß fie fich mit diefer verbunden hatte. Gin feftfigender, umſchriebener, ge- 
wöhnlich bohrender und hartnadiger Kopfſchmerz, der entziindeten Stelle ent- 
ſprechend, ift in diagnoſtiſcher Dinficht nod das widhtigfte Symptom der Enz 
cephalitis. Diefem Schmerze folgen dann bisweilen, befonders beim Sige der 
Entzündung in den Hirnganglien und in der Markſubſtanz, gewöhnlich allma- 
lig, feltener pligtich (unter der Form von Apoplerie), Hemiplegie oder Con- 
tracturen, die nicht felten, fomie Convulfionen, der Lähmung vorausgehn oder 
nadfolgen. Geiftesftirungeu treten feltener bei ver Encephalitis auf, haufiger 
nod erſcheinen Sinnes- und Sprachlähmungen. In den meiften Fallen ift 
der Verlauf der Hirnentgiindung, die eine Krankheit des vorgeriidten Alters 
ift und gern nad) Contufionen des Schädels eintritt, chroniſch und die Folgen 
verfelben fornen lange getragen werden. Bon einer Behandlung der Encephaz 
litis fann wobl nur infofern die Rede fein, als man verfuchen mug, die bez 
[Hwerlihften Symptome zu heben und die Ernahrung des gangen Körpers fo 
viel als möglich normal gu erhalten. 


4) Die Hirnapoplerie, der Sdlagfluf (ſ. Bd. 1. S. 512), ijt vorzugsweiſe 
bei fetten und altern Perfonen (der Entartung der Hirngefapwande wegen) zu 
fürchten oder auch bei ſolchen, die ſchon längere Beit die Symptome eines chro— 
nifhen Hirnleidens (wie der Erweichung, eines Hirnabsceſſes, eines Afterge— 
bildes im Gehirne) an fic) trugen. Gewöhnlich wird diefe Wpoplerie dann 
diagnofticirt, wenn pliglich LahmungserfHeinungen, vorzugsweiſe Hemiplegie, 
auftreten (abgefehn vom pliglichen Tode, dev ibrigens von einer grofen Menge 
anderer Kranfheiten herrühren fann; f. Bo. 1. S. 4). AWllein es ift gu beden- 
fen, daß folde Lähmungserſcheinungen aud) ohne Hirnblutung vorkommen 
und daß anbdererfeité Hirnblutungen gar nicht felten ohne Lähmungserſcheinun— 
gen gefunden werden. Auch das plötzliche Cintreten der Hirnſtörung ift durch— 
aus fein characteriſtiſches Symptom ver WAypoplerie, da bei Encephalitis, Hirn- 
absceß, Hirnerweichung und Aftergebilden im Gebhirne ebenfalls pligliche Läh— 
mung 3u Stande fommen fann, und dagegen bei UApoplerieen, die anfangs 
capillare find und fich nad und nad gu hämorrhagiſchen Infarcten oder apo— 
plectiſchen Herden fteigern, die Lähmung fich bisweilen auch allmalig ausbil- 
det. Sm letztern Falle finnen dev Lahmung die Symptome der Hirnreizung 
(felbft Convulfionen) vorausgehn. Was die fogen. Schlagvorboten (die aber 
fehr oft fehlen) betvifft, fo find diefelben entweder die Symptome der fogen. 
Kopfeongeftionen, oder Symptome irgend eined nod) vor dev Apoplexie ent- 
ftandenen Dirnleidens, oder fie gehiren fogar ſchon einer capillaren, noch nicht 
Hirndrud oder Hirnzerftirung ergeugenden Blutung an. Gin fiderer Schluß 
von diefen Vorboten auf eine kommende Apoplerie [aft fich nicht madden. 
Ebenſo laffen fich die Folgen und die Dauer einer Upoplerie, auf welche ubrigens 
dev Arzt wohl gar keinen Einfluß auszuüben vermag, durdhaus nicht bemeffen, 
da fie von der Starfe und Ausdehnung der Blutung, fowie von den nachfol- 
genden, die Symptome der Hirnreizung oder des Hirntorpors mit fich führen— 
den Reactionserfheinungen (Entzündung und ihre Folgen, Citerung, Erwei- 
hung, Sclerofe) in der Nachbarſchaft abhängen. Daf die Upoplerie fo häufig 
wiederfehrt, hat feinen Grund in der gewöhnlich nicht gu Hebenden Urſache 
derfelben (meiftenés in Entartung der Gefäßwände). War die Blutung eine 
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capillare, dann fann nach Reforption des Extravaſates vollftindige Heilung 
eintreten oder nur eine geringere Lähmung zurückbleiben. Iſt dagegen die Apo— 
plerie eine ſchwere, fo ruft diefelbe entweder baldigen Tod herbei und gwar durch 
Lahmung der Hergthatigkeit und Refpiration (die auch erſt einige Beit nad) 
vem Schlagflußanfalle, in Folge der veactiven Entzündung rings um ven apo— 
plectiſchen Herd, gum Vorſchein fommen fann), oder fie hinterlapt eine blei- 
bende Lahmung, welche ſich bidsweilen mit Verfleinerung der apoplectiſchen 
Gyfte und Narbe etwas beffert. Die Lahmung der Bunge, welche beim Heraus- 
ſtrecken ſchräg nach der gelabmten Seite geſchoben wird (ſ. bei Bunge), erzeugt 
Lallen und Stammeln oder gänzliche Spracdlofigfeit. Die Paralyfe ded Fa- 
cialis zeigt fid) am deutlidften am Mundwinkel, welder herabgefunten erſcheint, 
fowie beim Mienenfpiel, wo nur die ungelabmte Seite agirt. Seltener als der 
Geſichts- und Zungennerd nehmen die Uugenmusfelnerven, fowie die Sinned- 
nerven, WAntheil an der Lahmung. Die Stdrungen der Geiftesthatigheit hangen 
pon ber Grife, weniger von dem Sige des Blutertravafated ab; gewdhnlid 
treten fie gleichgcitig mit dem Blutaustritte auf und nehmen dann ziemlich 
ſchnell ab. Der anfangs berwuftlofe und comatöſe Kranke erlangt in der Regel 
binnen wenig Stunden oder Tagen feinen vollen Verftand wieder, dod bleiben 
aud) Gedächtnißſchwäche, Stumpffinn und findifher Gemüthszuſtand zurück. 
Die Circulation und Refpiration ift bei Apoplectifdjen anfangs gewöhnlich ver— 
Tangfamt, bisweilen ausſetzend, nad und nach finden fich aber diefe, foie alle 
anderen etwa alterirten vegetativen Proceſſe wieder in die gehörige Ordnung. 
— Die Behandlung, die, von Alters her gang unniigerwveife, wenn nit 
gar gum Nachtheile nes Kranken, mit einem Aderlaſſe beginnend, in den Lehr— 
büchern der Therapie recht hübſch in die der Vorboten, des WAnfalled und ver 
Folgen zerfallt, überläßt bei Rube des Patienten und verniinftiger Unterftiigung 
des Stoffivechfel8 die weiteren Metamorphojen ded Blutertravafates der Natur. 
Spiter fann Uebung (paſſives und actives Bewegen) dev gelahmten Glieder 
empfoblen werden, die, wenn überhaupt die Thatigkeit der motoriſchen Merven 
wieder zu Stande kommen fann, mehr niigt als Schlamm-, Thiers und andere 
Barer, Magnetismus und Slectricitat «. Zur Verhiitung eines Recidived ift 
alles gu vermeiden, mas den Rückfluß ded Blutes yom Kopfe Hemmen (Biden, 
Heben ſchwerer Gegenftande, Huften, ſchwerer Stublgang u. dergl.) oder den 
Zufluß dahin fteigern fann (wad die Herzthätigkeit beſchleunigt). Vorzüglich 
iſt dies fetten Perſonen (zumal wenn ſie ſehr ſchnell fett wurden), ſowie ältern 
Leuten mit rigider (ſtärker geſchlängelter und härtlich anzufühlender) Temporal— 
arterie, wenn ſie auch noch keinen apoplectiſchen Anfall erlitten, zu rathen. 
NB. Einen apoplectiſchen Habitus gibt es nicht. 


A) Die Hirnerweichung (ſ. Bo. I. S. 516), als rothe (entzündliche), 
weife (hydrocephaliſche) und gelbe (vielleiht gangrandfe?) vorfommend und 
acut oder chroniſch verlaufend, geht mit einer Loderung und Sertriimmerung 
der Hirnmaffe einher und muß deshalb, nadhdem vielleiht Symptome eines 
andern die Erweichung einleitenden Gehirnleidens (Encephalitis, acuter Hydro⸗ 
cephalus, Apoplerie u. ſ. f.) vorausgingen, die Grideinungen dev Hirnlab- 
mung Hervorrufen. Diefe Lahmung ift nach dem Sige und der Ausdehnung 
dev Erweichung mehr oder weniger über die motorifche, fenfitive, fenforielle 
oder pſychiſche Sphare des Hirnnervenfyftems ausgebreitet und fann Kopf— 
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ſchmerz, Erbredhen, Stumpf: und Blddfinn, Gonvulfionen, Gontracturen, 
Lahmungen (felbft cine unter der Form von Apoplerie auftretende Hemiplegie) 
und Gopor mit ſich führen. Gin Havacteriftifder Symptomencompler exiſtirt 
aber bei der Hirnerweichung ebenfo wenig wie ein beftimmter Verlauf, und ed 
ift deshalb dieſes Hirnleiden niemals mit nur einiger Sicherheit yu diagnofti- 
civen. Gewoͤhnlich wird von den Uergten die Encephalomalacie vermuthet, 
wenn Lähmungserſcheinungen fid) allmalig entwideln und fortwährend fteie 
gern, allein died kommt auch bet Uftergebiloen und Absceſſen im Gebhirne vor. 
— Gine befondere Behandlung dieſes nicht gu diagnofticirenden Uebels 
exiftirt nicht. 

NB. Werf. beobachtete einige Male bei widernatürlichem Weidhfein ves 
fleinen Gehirned (aber ohne Serftirung ver Textur deffelben) fortwährendes 
(wodhenlanges) Brechen bet gefundem Magen und enormes Herzflopfen, Wb- 
zehrung und Tod. 


5) Die Hyper- und Atrophie des Gehirnes (ſ. Br. 1. S. 517) tritt 
entiveder vor der Schließung ver Nähte und Fontanelle, oder erft nach der 
Schließung derſelben auf. Im erftern Falle fann Vergréferung oder Verklei— 
nerung und Deformitat ded Schadels (f. S. 327 u. 331) die Folge fein, im 
letztern erleidet die Größe und Form ves Kopfes feine vder dod nur eine fehr 
geringe Gerainderung und fo eriftiven fiir vie Diagnofe des Uebels gar keine 
fidern Unhaltepuntte. — Die Hirnhypertropbhie (j. S. 327) geht bis: 
weilen anfangé mit den Symptomen der Hirnreigung, fpater ftets mit denen 
des Hirndrucéed einher. Zu den Erſcheinungen bei Kindern rechnet man: 
Kopfſchmerzen, gereigte Sinne, gewecktere Geiftesthatigfeiten, ftrauchelnden 
Gang, Shwindel, Ohnmachten, Krampfe, Lahmung der VBeine und Hande, 
allmaliges Ginfen und Schwinden der Sinnes- und geiftigen Thatigfeiten, 
Abmagerung. Die Hirnatrophie (ſ. S. 331) führt mit ſich: Abnahme 
ber geiftigen Thatigfeiten, Gedächtnißſchwäche, Stumpffinn, Blödſinn, Gleich— 
giltigfeit, Gefühlloſigkeit, Schwindel, apoplectifhe Unfalle, Covulfionen und 
Lahmungen, Soporofitat. Bet Eriwachfenen Haracterifirt fich vie Utrophie des 
grofen Gebirnes durch Stirungen der Bewegung und der Intelligenz. Was 
pie erfteren anbelangt, fo beginnen diefelben im Gebiete der Hirnnerven, befon- 
ders des Facialis und Hypogloffus (Schwerbeweglichkeit der Lippen und Bunge, 
pie fpater gu villigem Stammeln fich fteigert) und gehn von da auf die ded 
Rückenmarkes über, deffen unterfte Particen guerft vollftandig gelabmt werden. 
Die Stirungen der Intelligenz find doppelter Urt, einmal eine immer wad): 
fende Selbſtüberſchätzung und dann Schwachſinn, der bis gum vollftandigen 
Blddfinn ſich fteigert. Die Verbindung diefer Symptome geftattet (nad Erlen- 
meyer) die Diagnofe der Hirnatrophie mit groper Sicherheit, eingelne der ges 
nannten Gymptome dagegen können fir fi vorfommen und find dann fehr 
häufig von einem andern Gebirnleiden bedingt. 


6) Aftergebilde des Gehirnes (ſ. Bod. I. S.519), gu denen Tuberfel- 
und Krebsknoten, Syften, Zellgewebs- und Fettgeſchwülſte, Echinococcus: und 
Gyfticercusblafen, fibroidbe und Rnodenproductionen gehiren, find niemals 
ficher gu diagnofticiren, höchſtens find fie dann etwa mit etwas gréferer Wahr⸗ 
ſcheinlichkeit zu vermuthen, wenn das Aftergebilde den Schadel durchbricht, 
oder wenn der allgemeine Habitus, die Anamneſe und analoge Krankheits⸗ 
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produete anderer Guferer Theile einen Schluß auf den innern Proceß zulaffen 
(wie dies am häufigſten nod bei Krebs und Tuberculoſe ver Fall iſt). Die 
Symptome bei UAftergebilden find entweder die der Hirnreizung oder ded Hirn- 
druckes, und diefe treten bisweilen periodiſch und halbfeitig, doch nicht immer 
in gefreugter Richtung auf. Bisweilen finden fich nur excentriſche Erſcheinun⸗ 
gen an den DHirnnervenfafern ein und died ift gewöhnlich dann der Fall, wenn 
das Uftergebilde am Schadelgrunde feinen Sig Hat und die Merven nad ihrem 
AUustritte aus dem Gebhirne incommodirt. In Folge der fecundaren Zuſtände 
in der Umgebung ded ſchneller oder langſamer wachfenden UAftergebildes, wie 
ber Hyperamie, Entzündung, Vereiterung, Erweichung, Sclerofe, Upoplerie, 
finnen fich die mannidfaltigften Stdrungen der Hirnthatigfeit einftellen und 
damit alle Unhaltepunfte fiir die Diagnofe eines Wftergebildes ſchwinden. Gine 
ver merkwürdigſten Erſcheinungen bei Geſchwülſten innerhalb ved Gehirnes 
und der Schädelhöhle befteht übrigens darin, daß dad Gebhirn lange Beit den 
Dru felbft bedeutender Tumoren ohne erhebliche Krankheitsſymptome ertragt, 
wenn jene fid) fangfam entwideln. Es finnen fogar zuweilen bis gum Tode 
alle Grfheinungen, die auf ein Hirnleiden ſchließen laſſen, fehlen; es ſcheint, 
alé ob fic das Gehirn allmalig an die Geſchwulſt gewöhnen könnte. 

Ulgemeine Therapie der Hirn- und Hirnhautkrankheiten. Nad 
ben Lehrbüchern der Therapie find bei den genannten Kranfheiten folgende Heilme= 
thoden in Gebraucdh gu ziehen: die antipblogiftifme (allgemeine und ortlide 
Blutentyiehungen, ſelbſt Erdffmung der Gugularvene und Temporalarterie, Searificas 
tion der Naſenſchleimhaut; Malte in Form falter Fomentationen, fortwahrender Be— 
tropflung und Hy ina mit faltem Waffer; Compreffion der Carotiden; Junod'⸗ 
fher Stiefel; die innere Anwendung von Calomel, Salpeter, Mittelſalzen, Säuren 2c.) ; 
die revulfivifde (Hautreigung durch Senfteige, Blafenpflafter, Haarfeil, Einreibun— 
gen von Brechweinſteinſalbe, Moren und Gliiheifen, Fontanelle; Fufbader; Darm— 
reizung durch PBurgantien; Miefemittel); die fedative (die innere und endermatifde 
Anwendung von Narcoticis: Opium, Morphium, Lactucarium, Belladonna, Stram— 
monium %.; alte auf den Kopf; Chloroform); die ftimulirende (Arnica, Ammo— 
nium, Baldrian, Phosphor, Moſchus, atherifehe Mittel u. dergl.; Douchen, reigende 
Ginreibungen); die reforbirende (Hod, Queckſilber, Arnica); die diätetiſche 
Methode (hequeme Vagerung des Kopfes, paffende Temperatur, zweckmäßige Nahrung 
und gang beſonders rictige Behandlung der pſychiſchen, fenforiellen, fenfitiven und moz 
toriſchen Gebhirnthatigfeit), — Bon allen diefen Curmethoden ift nur die legtere, dic 
diätetiſche, eine wirklich rationelle, jedod auch nur in leichtern Hirnleiden erfolgreid. 
Auf die meiften diefer Krankheiten Hat, trob alles Rühmens der Practiker, doc Leine der 
angefiihrten Heilmethoden befonders giinftigen Einfluß; Morphium iſt faft das einzige 
Mittel, welches deutlich wahrnehmbaren Vortheil bringt, infofern e8 viele der beſchwer⸗ 
lichſten Empfindungen hebt oder dod) mildert. 


B. Gefict. 


Sm Gefidte (ſ. S. 24 u. Bd. 1. S. 35 u. 520), deffen Form, 
Garbung, Remperatur und Miene vom Arzte bei der Unterfuchung eines 
ranfen ftetd gehorig gu würdigen ift, können die Weidtheile und von 
diefen vorzugsweiſe die Haut, ferner die Geſichtsknochen und die Sinnes— 
höhlen mit ihren Organen von Krankheiten befallen werden. — Von den 
Krankheiten der Weichtheile fommen Cntgiindungen, Hautausſchläge, 
Neuralgicen (im Bereiche ded Trigeminus), Krampfe (im nerv. facéalis 
und Kaumusfelafte des trigeminus) und Lähmungen (des Facialnerven), 
lupöſe, ſyphilitiſche und frebfige Uffectionen am häufigſten vor. Die 
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Geſichtsknochen werden gern der Sik 4 Aa Fd Zerftdrung und der 
PHosphornecrofe; in den Oberfiefer= und Stirnhöhlen trifft man Catarrh, 
polypofe Wucherungen und Wftergebilde. Won den Krankheiten der Sin— 
neswerkseuge gehiren vorzugsweiſe die der Nafen= und Mundhöhle der 
innern Medicin an. — Bei der Unterfudung des Geſichtes ift vor— 
“os die Palpation mit der größten Genauigkeit gu vollsiehn und 
dabei ſtets gugleicdh in den Höhlen der Sinneswerkzeuge nachzuforſchen, 
da gar nicht felten Kranfheiten derfelben Veranderungen am Aeußern 
ded Gefichts hervorrufen. Ferner muff man dem Patienten auch die den 
Geſichts- und Kaumuskeln möglichen Bewegungen ausfiihren laffen, 
theils um den Zuſtand der betreffenden Nerven au ergriinden, theils um 
Hinderniffe und Schmergen gu entdecken. 


a) Weidhtheile des Gefichts. 


Auf der Geſichtshaut fonnen fich gwar alle die — auf 
dev Haut vorkommenden Ausſchläge (beſonders acute, wie Pocken, Ma— 
fern und Scharlach) zeigen, jedoch gibt es hier auch noch einige eigen— 
thümliche oder wenigſtens das Geſicht zum Lieblingsſitz wählende, wie: 
die freſſende Flechte, Milchborke, der Flechtengrind, die Finne, die Bart— 
finne, ferner Miteſſer und Hirſekörnchen, Sommerſproſſen, Leberflecke 
und Mäler, Warzen und Caneroide. Von Entzündungen ſucht die roſen— 
artige die Geſichtshaut am häufigſten heim, von dyscratiſchen Proceſſen 
trifft man faſt nur den ſyphilitiſchen und krebſigen hier an. — Die Ner— 
ven werden nicht ſelten von Hyperäſtheſie, Hypereineſe und Paralyſe 
heimgeſucht; am häufigſten kommt die neuralgia supra- und infraorbi- 
talis, dev trismus und die halbfeitige Geſichtslähmung vor. 


a) Gefidtsrofe, erysipelas facie’, geht gewöhnlich mit der Ropfrofe 
(ſ. S. 336) einher und gibt fich fehr leicht pur die dem Rothlaufe (ſ. Br. I. 
S. 367) zukommenden Erfdeinungen (wie: die beim Fingerdrud verſchwin— 
vende, blafje, rofenrothe und ing Gelbliche fpielende Mithe, Geſchwulſt, Spans 
nung, brennenden Schmerz) gu erkennen. Mach ihrer Grfudatform Fann diefe 
Hautentgindung ein erystpelas oedematodes, bullosum und pustulosum 
(Blafen= und Blatterrofe) fein; auch verbindet fie fich bidweilen mit ſchwerern 
Zufallen: mit Kopfcongeftionen, Kopfſchmerz, Cingenommenheit des Ropfes, 
Schlafloſigkeit, Delivien und felbft mit Hirnhautentiindung, fo daß fie aud 
tödlich enden kann. — Die Behandlung ift die der Kopfroſe; falte Ueber— 
fhlage nützen am meiften. 


b) Geſichts ausſchläge findet man am haufigften in den Kinderjahren 
und dann, abgefen von den fogen. acuten Granthemen GVocken, Scharlach, 
Mafern), vorzugsweiſe den Unfprung in Geftalt ver Milchborke und ved Flech- 
tengrindes. Bei Erwachfenen ift dagegen die Finne und in mandjen fieber- 
Haften Krankheiten der herpes labialis dfter8 angutreffen. Wn Naſe, Lippen 
und Wangen richtet hisweilen der Lupus bedeutende Zerſtoͤrungen an. 

1) Die Milchborke, crusta lactea (f. Bd. 1. S. 378 u. 524), auf den Wangen 
und der Stirn, befonders bei Sauglingen, ift eine impetiginöſe Hautfrantheit, eine 
Puftelfledhte, denn auf einem entzündeten Boden entwideln ſich Puſteln, deren einge- 
trodneter Inhalt grünliche Grinde bildet. Sie ftort das Wigemeinbefinden nicht und 
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wird durd regelmäßige Erndbrung (bei gehdriger ——— ſanftes Entfernen der 
Grinde und Beſtreichen des gerötheten Bodens mit friſchem Talge gehoben. 


2) Der — — crusta serpiginosa (f. Bdo. l. S. 376 u. 524), bei Kine 
bern an der Obrgegend beginnend und ſich über da8 ganze Geficht ausdehnend, ift ein 
herpetiſcher Ausſchlag, da auf entgiindetem, geröthetem Boden Blasdhen aufſchießen, 
deren fharfer Inhalt au dünnen, dunkeln, ſchuppigen Borken eintrodnet, unter denen ¢8 
ur Verſchwärung der Haut kommen fann. Diefer Ausſchlag foll dyscratiſcher Natur 
Fin, jedoch diirfte wohl mehr die von dem Jucken herrührende Unrube und Sdlaflofige 
Feit die Schuld der Störung des Allgemeinbefindens tragen. Sorgfältige Didt und 
Reinlichkeit, warme reine —— Luft, vorſichtiges Entfernen der Borken und kalte 
Ueberſchläge oder Auflegen von mit friſchem kühlen Talge beſtrichener Leinwand ſind die 
Mittel zur Heilung. Bie innere Anwendung von Untimonialien oder Schwefelpräpa— 
raten und fdarfen Bflangen (Oulcamara, Saffaparille, Jacea, Holztränke u. dergl.) 
ift durchaus nicht nothwendig. 


3) Die Gefichtsfinne, acne s. gutta rosacea (f, B. 1. S. 392 u. 524), iſt 
eine Talgdriifenaffection, bei welder das diefe Driifen umfpinnende Capillarneg hyper— 
ämiſch und die Hable der Balge theils mit Hauttalg, theils mit Entsindungsproduct 
angefillt iſt. — Die Behandlung beftehe in Entleerung der Talgdrüſen (durd Aus— 
driidfen) und in Hebung der Hyperdmie (durd Kälte). Hebra empfiehlt Unspreffen der 
Sebumpfripfe mittels cines Uhrſchlüſſels oder DHervorgiehen derfelben durch trodene 
SHropflopfe, fodann Erweihung und Abſtoßung der Epidermis mittels Cinreibungen 
pon gruner Seife. Die indurirten Knoten müſſen durch Aetzen mittels der concentrirten 
Lapislofung (lixiv. caust. 35j, aq. dest. 3jj) yum Schmelzen gebracht twerden. 

4) Die Bartfinne, das Feigmaal, sycosis, mentagra (ſ. Bd. 1. S. 399), ge- 
Hart gur Acne, bei welder ſich das von einem ftarfern Haare durchbohrte Talgdrüſenknöt— 
then an feiner Spige zur Puſtel umwandelt. Hebra erſtrebt die Zerſtörung der Knötchen 
durch (wöchentlich wiederholtes) Wufftreihen von concentrirter Salpeterfaure, nachdem 
vorber Fetteinreibungen, Fomentationen oder Cataplasmen angewendet und die betref- 
fenden Theile rafirt waren, um ſowohl die Haare, als die vorhandenen Puſteln und 
Borfen zu entfernen. Zwiſchen den Wegungen find alte Umſchläge und Douden anzu— 
wenden. Die etwa juriidbleibende geringe Gnfiltration fann durch eine Salbe aus 
rothem Pracipitat (Dj auf 3jj Fett) und fortgefegtes Douden gehoben werden. 

5) Die freſſende Flechte, lupus (f. Bd. 1. S. 379), eime Cnotenartige fibro-albu- 
mindfe Erfudation rings um und in die Talgdriifen, befonders der Nafengegend, welde 
fo lange, al8 der hyperämiſche Boden (deffen Gefäße oft ſehr ausgedehnt find und deffen 
fubcutanes Fettgewebe bisweilen hypertrophirt) nicht vollftandig zerſtört tft, fortwährend 
tofederfehrt und immer mehr um fich greift. Hebra unterfdeidet: lupus maculosus, 
dunkelrothe Flecke auf barter infiltrirter Haut; 1. exfoliativus, Sduppen anf 
rothem infiltrirten Grunde und Narbenbildung ohne vorausgegangene Giterung; J. 
tuberculosus, braunrothe, erbſen- bis wallnufigrofe, discret ftehende Knoten; 
lLLhypertrophicus, Rnoten, die didt gedrangt als Hautinfiltrationen erſcheinen; 
l. tumidus, ſerös durdfeudtete und zu ———— Gewebe umgewandelte Knoten; 
l.exulcerans, mit eitriger Schmelzung der Knoten; Ll. serpiginosus, in 
getoundenen Vinien, Halblreifen und Kreifen ftehende Knoten; J. vulgaris, Knoten 
ohne regelmäßige Anordnung. Cine bedingende Oyserafie läßt fich bei diefem äußerſt 
———— Hautleiden nicht nachweiſen. — Die Hebra'ſche Behandlung beſteht in 

nwendung des Leberthrans (2 bis 4 Löffel täglich), welcher durch 2 bis 8 Monate 
ebraucht, in vielen Fallen die Aetzungen unnöthig macht, und in Aetzungen mit 
Wenftein, in Stangenform bei 1. hypertrophicus und exruleerans, oder in ciner 
mittels eines Charpiepinfels aufgetragenen faturirten Vofung (3j nitr. arg. cryst., 
55 gutt. aq. dest.) bei l. exulcerans. Diefe Uegungen werden fo vorgenommen, daf, 
naddem etwa vorbandene Kruften vorher entfernt worden maren, der wohl zugeſpitzte 
Lapis tief in den Lupus, wo möglich bis in das gefunde Gewebe hinein gebohrt wird. 
Auf diefe intenfive Weife wird anfangs fo lange jeden Tag geätzt, als fich entweder gar 
fein Schorf zeigte (twas der Fall war, wenn das nachrückende, reichliche Exſudat denfelben 
ſogleich wegſchwenmte), oder der lodere, gebildete Schorf beim Drude einige Tropfen 
Giter an den Rändern austreten ließ (in weldhem Falle der Schorf mittels des zugeſpitz⸗ 
ten Lapis hinweggeſchoben und die Geſchwürsfläche darunter gedgt wurde), oder ald der, 
wenn aud) mit einiger Mühe hinweggenommene Shorf eine unreine, unebene, citernde 
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Fläche wahrnehmen lief. Gn größern Gntervallen muß geagt werden, wenn der felts 
figende Schorf nur durch Fomentationen entfernt werden fonnte und die darunter befinde 
liche citernde Fläche nod unrein und uneben war, Wusgefewt werden die Aetzungen, 
wenn ſich unter dem durd Laue Umſchläge entfernten oder von felbft abgefallenen Schorfe 
eine reine, ebene, — zeigende Wundfläche zeigt. Cine antiſyphilitiſche Cur (dec. 
Zittm. und Einrei ungen bon wg. ciner.) wendet Hebra beim 1. serpiginosus an; 
beim 1. cumidus xerftort er dad ſchwammige Gewebe mit Lapis oder (was weniger 
ſchmerzhaft ift) bringt 8 durch Cinftreuen von sulph. cupr. pulv. früher sum Cinfinten, 
und leitet dann die weitere Behandlung ein. Bet auf cingelne Stellen localifirtem J. 
hypertrophicus, oder wo die innere Behandlung nidt ausreichte, ift bas Cosme’ fhe 
Mittel in Salbenform zur Zerftdrung der Knoten anguwenden (arsen. alb. Djj, 
sinnab. fact, 3jj, arung. pore. 3 jj, tagli die Knoten damit gu beftreiden, das 
Gange mit Charpie gu bedecken und bis au der gewöhnlich am 6. Tage erfolgten Verfdor= 
fung der eiternden Stelle fortgufabren). Die Wiener Aetzpaſte ift in den Fallen von Vors 
theif, wo die auf eine kleine Fläche sufammengedrangten Knoten Stellen des Körpers 
einnehmen, die dem Auge entzogen find, weil diefe cine wulftige Narbenbildung nach fid 
sieht. — Hoppe bezeichnet die Erftirpation der vom Lupus ergriffenen Hautftellen 
al8 das vorsiiglibfte Heilverfabren gegen diefed Uebel. Er ift der Unfit, dak die Gefäß— 
ausdehnung und Fetthypertrophie nur durd den Schnitt gehoben werden könne (zumal 
da die Lupuswunde leicht heilt) und daß die Aetzmittel nur bet kleinen und oberflächlichen 
Lupusftellen, aber aud nur unficher, durch Citerung und Narbenbildung giinftig wirken. 
Die Fodtinetur faud er vortrefflih, wenn der Lupus nicht gu hypertrophifd und blut- 
reich iff; der Druck bewährt fic als Unterjtiigungsmittel und namentlich, wenn der 
Lupus an den Ertremitdten vorfommt; Veberthran niigt nur zuweilen in grofen 
Gaben etwas. — Das Gold dlorur als Aetzmittel gegen Lupus wird von Foltz und 
Malicheq empfoblen. — Cazenave bebdient fic sur Aetzung des Lupus des Que d= 
filberjodids (3—4 Grmm.) in einer Miſchung von Oel und Fett (30 Grnm.); er 
tragt dieſes Präparat mittels eines Pinfels alle 6 bis 8 Tage nur auf einen Eleinen Theil 
der leidenden Stelle auf einmal auf. — Larsen rühmt gegen Lupus den Veberthran 
(aber gu 6—18 Eßlöffeln täglich) und die Cadinölſalbe (täglich 2mal eingericben). 

6) Das Hidroa, herpes labialis s. eczema labiale (ſ. Br. 1. S. 375), ein bald 
vorübergehender friefel= oder fledtenartiger Bläschenausſchlag um den Mund herum, 
befonders auf der Oberlippe, weldher au leichten Sdorfen eintrodnet. Diefer Ausſchlag 
fommt am baufigften bei fieberbaften Zuftdnden (befonders bei Wechſel- und 
theumatifdem Fieber, Pneumonie und Catarrh), aber merfreiirdiger Weife faft nie 
bei To phus vor, 

7) De ſyphilitiſchen HautausfHlige, Syphiliden, baben im Geſichte 
ibren Sig eee an ber Stirn (corona ih treten in Fleden=, Shuppenz, 
Knötchen-, Knoten=, Blasdhen= oder Puftelform auf, und zeichnen fich durch eine braun— 
enue Färbung aus (f. S. 178). — Die Bebandlung ift die der fecunddren 
Syphilis. . 


c) Die Krebsübel des Geſichts haben ihren Sig entweder in der Haut 
(dev Lippen, Mafe, Augenwinkel, Wange, Stirn) und in den von der Haut 
bedeckten Organen (Parotis), over fle gehn von den Knoden und Sinnesor- 
ganen aus. Was die Structur diefer Aftergebilde betrifft, fo trifft man Hier 
den Gpithelialfrebs, den fladen Krebs, den FaferErebs und Markſchwamm. 
Die beiden erfteren Krebsarten find fiir den Gefammtorganismus unter allen 
bösartigen AUftergebilden am wenigſten ſchnell unheilbringend, denn die Krank: 
Heit fann eine lange Meihe von Jahren beftehn, ohne daß die Conftitution lei— 
net. Mur wo die Sdmerzen Heftiger oder cine grifere Zerſtörung vorhanden, 
entfteht Sdlafmangel, tible Gefichtsfarbe, Abmagerung und Sebrfieber. 

1) Der Epithelial€rebs (f. S. 242), von weldhem Schuh einen acinsfen (körni⸗— 
nigen) und einen gottens, warzenähnlichen unterfdheidet, hat feinen Lieblingsfig an den 
Lippen, feltener an der innern Fläche der Bake. Die an der Unterlippe vorfommenden 


Krebje find mit wenigen Ausnahmen Epithelialfrebfe. — Der acindfe Krebs der 
Lippe Cann in Knötchen-, Knoten- oder Fnfiltratform auftreten und entfteht faft immer 
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am Rippenreth oder an der angrangenden Gegend der Schleimhaut, feltener an der jue 
nächſt liegenden dufern Haut. — bilden ſich (nach Schuh) beim Enotigen Krebſe 
runde, harte, unſchmerzhafte oder nur bei ſtärkerem Drucke ſchmerzhafte Knötchen, welche 
allmälig wachſen und zu einer ebenen oder unebenen Maſſe zuſammenfließen, welche vor 
dem Aufbruche ſelten größer als eine Wallnuß wird, häufig nur die Größe einer Erbſe 
erreicht. Dem Aufbruche z eine dunklere, ins Violette ſpielende Färbung der Haut 
voraus, ohne daß ſich die beireffende Stelle jedesmal früher erweicht hätte. Nach dem 
Aufbruche zeigt ſich keine Höhle, ſondern eine dunkelrothe, bisweilen ins Braune ſpie— 
lende, zienilich ebene Wundfläche mit ſchmutzig weifent, dünnem (punktförmigem) Se— 
crete. Bisweilen tritt eine ſtreifenweiſe, aber vorübergehende Ueberhäutung ein; auch 
läßt ſich manchmal durch Druck aus vielen Punkten eine eiterähnliche Flüſſigkeit entlee— 
ren. Beim Umſichgreifen des Krebsgeſchwürs ſchlagen ſich die aufgeworfenen wulſtigen 
Ränder um oder kerben ſich ein; die Wundfläche wird riſſig, jaucht, blutet bisweilen und 
wuchert ſtärker (blumenkohl-, condylomenartig). Schmerz (fliidtig durchfahrend) entſteht 
gewoͤhnlich erſt nach dem Aufbruche. Die nahen Lymphdriifen leiden meiſtens ſehr bald 
(zuerſt die an Der innern Fläche des Unterkiefers in der Nabe der art. mavillaris exr- 
lerna, dann die am Boden der Mundhöhle und die Untergungendriifen) und wer— 
den in diefelbe Metamorphofe hineingesogen. Unfangs find die gefdhwollenen Driifen 
noch beweglich, fpdter gebn fie cine innige Verbindung mit dem Unterfiefer ein. Diefe 
frebfige Entartung fann von der Unterlippe uber den Mundwinkel sum dufern Theil der 
Oberlippe und felbft sur Bake übergehn und endlich den Kranken aufreiben. - Der 
infiltrirte Qippenfrebs, welder fidh in wenigen Monaten uber die gange Lippe 
erſtrecken fann, bildet fic aud feinem eingelnen Knötchen hervor, fondern nimmt gleid 
eine größere Stree ein. Seinem Uusbrude, der an mehrern Stellen erfolgen fann, 
eht eine grofe Weichheit und ſelbſt Fluctuation, nebſt einer violetten Färbung voran. 
er weitere Gerlauf entfpridt dem des knotigen Krebſes. Die Erftirpation des Lippen— 
frebfes hat nur dann einen giinftigen Erfolg, menn die benadbarten Driifen nod nicht 
eſchwollen oder wenigſtens nod nicht unbeweglich find (Schuh). — Un der Gufern 
Badenfldde und am Mundwinkel fah Schuh den acinéfen Cpithelialfrebs fauſt— 
grofe, Blane und vor dem UAufbrude dem Markſchwamme ſehr ähnliche Geſchwülſte bil 
den. — Uuf derinnern Backenfläche entfteht der Cpithelialfrebs gewöhnlich in der 
Gegend der legten Backzähne; er wuchert nie ſtark nach innen, bedingt aber fpater im Geez 
ſichte eine ſtarke Shwellung in der Gegend der Ohrſpeicheldrüſe, in Folge deren der Mtund 
ſchwer oder gar nicht gedffnet werden Cann. — Der wargen= oder zottenähnliche 
Epitheliallrebs, welcher bald fehr acut, bald chroniſch verlauft, erſcheint entweder 
in der Form von Papillen, kurzen Säulchen und RKolben, die frei ftehu oder von Epithe— 
lialzellen bededt find, oder in Form von langen Zotten. Er tritt an den Vippen und 
Rateni eln hervor; baldige Exſtirpation bedingt bleibende Heilung. 

2) Der flache Rrebs, Hautkrebs (f. S. 242), welder is an der Rafe, den 
Augenwinkeln, der Stirn, Wange, den Vippen und felbft am behaarten Theile des 
Kopfes entwickelt, entfteht nad Schuh aus einem oder mehrern runden, ſehr Cleinen 
Knötchen in der Haut, die fidh oft an einander reiben und dadurch 1—2//’ dide, wenig 
erhabene Wiilfte bilden. Sehr bald befegen fich diefe Knötchen und Wülſte mit fleinen 
gelben Borfen, nach deren Befeitigung eine wie ercoriirt ausfehende Stelle gum Vor— 
fein kommt, die faum oder gar nidt erhaben iſt. Durd allmaliges Berfallen des After— 
producted entiteht eine mehr oder weniger ſcheibenförmige, oder wenn mehrere Knötchen 
und Wiilfte vorhanden waren, unregelmadfige Wundflade, die mit einer rein eiternden 
Wunde Aehnlichkeit hat. Sie unterfcheidet ſich jedod von diefer dadurch, daß fie ver= 
hältnißmäßig menig und meift dünnen Eiter abfondert, daf die rothe Fläche nicht regel= 
mäßig drufig, fondern eben oder unregelmäßig uneben erfcheint, fich viel barter anfuͤhlt 
und einen febr barten Rand hat, und daf fie gar feinen Heiltrieh zeigt, fondern fich immer 
mehr nad ber Fläche, nie nad der Dice ausbreitet. Die Aftermaſſe ift gegen die Kalte 
etwas empfindlid), ubrigens oft Sabre lang ſchmerzlos; endlich entwickeln ſich aber flüch— 
tige Stiche oder anhaltendere Schmerzen. Es ſcheint diefer Krebs bisweilen ein rein ört— 
liches Uebel gu fein und cr feimt dann nad der Exftirpation nidt wieder hervor; häufig 
Hat er aber wobl in einer eigenthiimliden Blutmiſchung (die erft nach dem 40. Sabre ſich 
ju entwickeln ſcheint) feinen Grund. ft diefe vorhanden, fo fann die geringjte mecha— 
niſche Reigung Hinreiden, um in einer ercoriirten oder in Granulation begriffenen Stelle 
eine foldje Umftimmung im Bildungsproceffe hervorzurufen, dah es sum Hautkrebs 
fommt (Schuh), 
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_ 3) FaferFrebs und Markſchwamm (f. S. 242) find in den weichen Gefidhts- 
theilen feltner angutreffen, al8 in den fnddernen; am häufigſten finden fic) diefe Rrebfe 
nod in den Speidheldriifen, wo Markſchwamm aber haufiger vorfommt als Faſer— 
freb8. Die Parotis ift sfter der Sig des letztern als die Submariflari8, während die 
Sublingualis eber vom ECpithelialfrebfe beimgefudht wird, Der Scirrhus der Pare 
otis geht, nad Schuh, nicht immer von dem Driifengemebe felbft aus, fondern oft 
nur von ibrer nadften Umgebung, jedenfallé verkümmert aber allmalig die Drüſe durdh 
Drud. Es gibt fich diefer Krebs durch feine große Harte, Unebenheit und folche heftige 
Schmerzen, wie fie kaum an irgend einer andern Stelle des Körpers vorfommen, gu ers 
fennen. Die Bewegung des Unterfiefers wird erſchwert, das Obrlappden in die Habe 
gesogen. Der Umfang diefes Rrebfes wird nie ſehr groß und die Form bleibt unregel= 
mäßig oder conifh. Der Aufbruch gefdieht felten, indem die Patienten friiher entweder 
in Folge der wüthenden, allen Schlaf raubenden Schmergen oder an einem andern gleich— 
acitig vorhandenen Krebfe gu Grunde gehn. Wegen des Druckes, den die großen Gefage 
erfeiden, gefellen ficdh in der letzten Beit bisweilen aud Zeichen der Kopfeongeftion hinzu. 
Die Unterfheidung des Faferfrebfes won einem feften Markſchwamme ijt in der erften 
Beit unmoglih, in der fpdtern Periode aber leicht, weil bei legterem der Umfang grof 
with, die Marmorirung der Oberflddhe eintritt und nad dem Wufbruche die eigenthüm— 
liden Wudherungen erfolgen. Vom Steatom und Endondrom diefer Gegend unter— 
fheidet ſich der Scirrhus durd die beftigen Schmerzen. — Der Faſerkrebs der 
Unterlieferdriife, der fich bidweilen nad innen in die Mundhöhle eröffnet, bleibt 
nidt lange beweglich, weil er mit der nabegelegenen Beinhaut und dem Knochen bald 
eine innige Verbindung eingeht. Der Markſchwamm der Parotis gebt (nad 
Schuh) entwebder von der Driife felbft oder Haufiger von dem umliegenden Bellftoffe aus. 
Gr gehört gewöhnlich gu den feftern Formen (ijt deshalb anfangs nist vom Scirrhus gu 
unterfdeiden) und breitet fich gern itber die Submaxillardrüſe aus, Er wächſt ſehr ſchnell, 
nimmt eine rundlide oder unregelmäßig boderige Geftalt an, verdrangt den Kopfnicker 
und comprimirt die Nachbarorgane; die ihn bededende Haut wird marmorirt, von Venen 
durchzogen. Gr bright entweder nach aufen auf und wudert dann ſtark, oder es ſetzt ſich 
ein Stiel in die Mundhöhle fort, der ſich hier au rothen, leicht blutenden und Geſtank 
verbreitenden Uftermaffen ausbreitet. Der Tod erfolgt entweder aus der Cacherie (mit 
Krebfen in andern Organen), die fich bier febr frühzeitig auszuſprechen pflegt, oder wegen 
Schlingbeſchwerden durch Verhungern, oder unter Erfcheinungen von Sopor und De— 
litien wegen Störung des Hirnblutlaufes. 


d) Von Afterbildungen find im Gefidhte (wiein den weiden Schädel⸗ 
neen; ſ. S. 339) aufer den aufgefiihrten RKrebsarten (gu denen auch nod 
ber kegel- oder biindelfirmige in der Gegend ded Kaumuskels und der Parotié 
fommt; ſ. S. 241) noch folgende Pſeudoplasmen angutreffen: Warzen (f. 
S. 236), befonderd an der Lippe, bisweilen von ausgezeichneter Größe, und 
nicht felten in Geftalt weicher, druſiger, maulbeerartiger, braungefarbter Aus— 
wüchſe, oder auch als borfige Warzen (ſ. S. 236); — weife Cpithelial- 
geſchwülſte (ſ. S. 237) an den Lippen und auf der Schleimbaut ver Bade ; 
— Balggefdhwilfte (ſ. S. 420), in der Haut felbft oder im Unterhaut- 
zeUgewebe, gewöhnlich als Sebocnftoine; — Fettgef wil fte (ſ. S. 238), 
im fubcutanen Bellgewebe, als Lipome; — Faſergeſchwülſte (ſ. S. 238), 
alé Fibroide und Steatome, in der Obrgegend mit Scirrous der Parotid zu 
verwechſeln, wenn letzterer nicht fo auferft ſchmerzhaft wäre; — Knorpel— 
geſchwülſte (ſ. S. 239), pflegen am häufigſten da gum Vorſcheine zu kom— 
men, wo dies auch die ſpeckähnlichen Geſchwülſte thun, nämlich in der Gegend 
der Parotis, des Unterkieferwinkels und der Wurzel des Jochbogens; — Ge— 
fäßgeſchwülſte (ſ. S. 239) und Mäler (ſ. Br. J. S. 362); ver Gefäß— 
ſchwamm zeigt ſich am häufigſten an der Stirn, den Lippen, in der Nähe der 
Naſe und der Ohrmuſchel, an den Augenlidern; — Parenchymeyſten, 
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Eyftofarcome, kommen nach Schuh (f. S. 240) gern in der Umgebung 
der Parotis, ded Unterfieferminfels und in der Backe vor. 


e) Mervenaffectionen des Gefidts find entweder Neuralgieen, 
Krampfe oder Lahmungen und treten entweder im Bereiche des Trige— 
minus oder des Facialis auf. Uuch gehort hierher das mit Verzerrung des 
Gefichts verbundene fogen. fardonifde oder fardanifde Laden, eine 
frampfbhafte Uffection des vom 3. Halénerven mit Aeſtchen verfehenen mused. 
risorius Santorini, vie wohl als ein vom PBhrenicus angeregter ReflerFrampf 
angufehen ift, denn dieſer fteht nicht felten nurd Wurzelfäden mit dem 3. Cer— 
vicalis in Verbindung. Da nun der Phrenicus nicht blos vas Swerdhfell, 
fondern aud) die Pleura, den Hergbeutel, vas Bauchfell und die Leber mit 
Sweigen verforgt, fo koͤnnte diefed frampfhafte Lachen (oupdanos u. caoddrtog 
yews nad Homer) auch bei Rranfheiten der genannten Theile vorkommen. 


1) Gefichténeuralgie, Fothergill’ (Her Geſichtsſchmerz, prosopal- 
gia, tic douloureua, eine intermittirende (typiſche oder atypiſche) Hyperdfthefie der Gee 
ſichtszweige des Trigeminus, vorzugsweiſe des Anfraorbitalis, deren Urfache in der Regel 
nicht gu ergriinden ift. Es tritt diefe Neuralgie gewöhnlich halbfeitig und in deutlichen 
Biwifdhenrdumen von unbeftimmter Dauner, meiſtens ploglid oder nad einer fpannenden, 
judenden, fribbelnden Empfindung auf. Sie wird bisweilen durd Gemiithsbemegun- 
gen, Sprehen, Lachen, Kauen, Niefen, fowie durch Berührung bervorgerufen und dabei 
ift ber Schmerz, der nad den befallenen *2* des Trigeminus ſeinen —— dem 
Auge, am Naſenflügel, rings um den innern Augenwinkel, an der Stirn, Wange, vor 
dem Ohre, am Kinn, in den Zähnen, oder auch in der Augen-, Naſen- und Mundhöhle 
haben fann, entweder ein qualvolles Steen, Reifen, Bobren oder Bermalmen. Mur 
felten bleibt ber Schmerz auf einem Bunfte firirt, meiftens zuckt er bligfdnell vorwarts, 
rückwärts, uber nahe oder entfernte Stellen. Die Dauer des Unfalles, welche mandmal 
durch ftarfen Dru auf den Nerven abgekürzt werden kann, ift ſehr verſchieden, bisweilen 
nur wenige Minuten, bisweilen Stunden lang (unausgefegt oder in Qntervallen). 
Während des Schmerzes zucken entweder Bie Geſichtsmuskeln oder find wie erftarrt; aud 
zeigen fid) bisweilen die ——— Theile hyperämiſch (geröthet, heiß). Nicht ſelten 
iſt Die Empfindlichkeit im ganzen Körper geficigert, und es fommet zum Bittern deſſelben, 
ſowie zu ausgebreiteteren krampfhaften Bewegungen. Bei atypiſchem Verlaufe dehnt 
ſich der Geſichtsſchmerz, der meiſtens erſt in der 2. Vebenshalfte auftritt, ſehr lang bin 
auf Jahre, ein halbes Lebensalter und darüber, mit (zuweilen jährigen) Pauſen. Au 
während der Dauer anderer intercurrirender Krankheiten pflegt dieſe Neuralgie zu pau— 
ſiren. Die Prognoſe iſt deshalb ungünſtig, weil dieſes Uebel wegen ſeiner Harinäckig⸗ 
keit und Schmerzhaftigkeit bie Gemiithsftimmung ſehr trübt und oft wirkliche Verzweif⸗ 
lung oder Geiſteskrankheit erzeugt. Oft wird es gar nicht geheilt oder geht in Anäſtheſie 
liber, wobei die ſubjectiven Schmerzen noch lange fortdauern können. — Ueber die Be— 
handlung des Geſichtsſchmerzes fagt Romberg: wie ftarf der Ueberfluß an bypothee 
tifhem Wulfte und umbertappendem — ſo groß und drückend iſt der Mangel an 
zuverläſſigen Ergebniſſen techniſchen Wirkens. Mur einen Erfolg können wir mit 
Sicherheit —— die Heilung des acuten intermittirenden Geſichtsſchmerzes mittels 
Chinin (gu gr. jj—vj ſtündlich oder zweiſtündlich) und, wo dieſes im Stich (aft, mittels 
des Urfenils (tinct. Fowler. gutt. jv—x pro dosif. In der chroniſchen atypiſchen 
Proſopalgie beruhigen mitunter die verſchiedenartigſten äußern und innern Mittel auf 
einige Zeit; bisweilen iſt auch das Ausziehen eines kranken Zahnes radical heilend; 
nad Romberg verheißt nod der wiederholte Gebrauch ber Seebäder, beſonders der ſüd— 
lichen, ſowie die beharrliche Anwendung der Kälte, Hoffnung auf Heilung. 

2) Geſichtskrampf tritt entweder im Gebiete des Facialis oder des Kaumuskel⸗ 
aſtes des Trigeminus auf, der erftere iſt mimiſcher, der letztere maſticatoriſcher Geſichts— 
krampf benannt worden. — Der mimiſche Geſichtskrampf (spasmus facialis, 
tic convulsif s. non douloureux) gibt ſich durch wechſelnde oder andauernde Grimaſ⸗ 
fen, einer, ſelten beider Geſichtshälften zu erfennen; die wechſelnden Krampfbewegungen 
beſtehn im Augenbrauen⸗ und Stirnrunzeln, Blinzeln und Schließen der Augenlider, 
Zucken und Schnüffeln mit dem Nafenfliigel, Verzerrung des Mtundwintels und der 
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Wange (spasmus cynicus) u. f. f. Bei anhaltendem Krampfe zeigen fidh die Furchen 
und Gruben in der Franken Gefichtshalfte tiefer, die Nafenfpike, Vippenfuge, das Kinn, 
der Mundwinkel find nad diefer Seite gezerrt, die Muskeln fiihlen fic gefpannt an und 
die Bewegung ift erſchwert. Dieser Geſichtskrampf, der gewöhnlich am deutlidften bet 
mimifder Action, beim Spreden und aden hervortritt, ftellt ſich gewöhnlich plötzlich 
und freiwillig ein und ift nicht felten, Befonders gu Anfange des Veidens, mit Schmerz— 
Haftigteit verbunden. Bisweilen geht er auch mit andern, allgemeinern Krampfzuſtänden 
einber, nicht felten bejtebt er aber nur fiir ſich und ift dann febr häufig blo8 eine üble An— 
gewöhnung. Von halbfeitiger Lähmung des Gefichts unterſcheidet fid) der Geſichtskrampf 
dadurch, daß bei diefem die nicht entſtellte Seite ihre vollfommene Beweglidfeit hat. 
Die Urſache des spasmus facialis ift in den meiften Fallen nist yu ergriinden; die 
Heilung muß haupfſächlich durch ftete Aufmerkſamkeit ded Patienten auf fic) und durch 
Uebung in Beherrſchung des Mienenfpiels erjtrebt werden. — Der mafticato= 
rife Gefihtstrampf ijt entweder cin tonifder (Mundftarrframpf, frismus), 
nit —— Zuſammenpreſſen der Kiefer (Mundklemme) und harter Schwellung 
der Kaumuskeln, ein gewöhnlicher Vorbote des Tetanus (ſ. S. 313) und Symptom 
idiopathiſcher Hirnleiden, ſowie ſchwerer Reflexkrämpfe (heftiger Reizung ſenſitiver Ner— 
ven). Oder e8 iſt der maſticatoriſche Gefidhtsframpf ein clonifder, wobei der Unter— 
fiefer auf und ab oder bine und berbewegt wird, wodurch Zabnellappern und 
Zähneknirſchen erzeugt wird, und diefer fann ebenfalls cine ReflererfHheinung, ſowie 
Symptom eines Hirnleidens fein. Cine Verwedfelung der frampfhaften Mundklemme 
mit Krankheiten (Undylofe) des MiefergelenfeS und der Umgegend deffelben ift deshalb 
unmöglich, weil die Schmerzhaftigkeit bei der örtlichen —— des Gelenkes, die 
— der Muskelſpannung und die längere Dauer der Krankheit deutlich gegen 
Trismus ſprechen. — Die Behandlung iſt wie beim Tetanus, gewöhnlich erfolglos, doch 
tritt Heilung aud ohne Medicamente cin. 


3) Geſichts lähmung fann die vom Facialnerven mit Zweigen verforgten Muskeln, 
fowie die Raumusfeln, ake vom 3. Aſte des Trigeminus mit Nerven verfehen werden, 
betreffen. Die erftere oder die mimifdhe Geſichtslähmung ift die bet meitem häu— 
figere und meiftens balbfeitig, indem fie entweder (peripheriſch) durch WUffection des Ner— 
venſtammes oder (central) durd Hirnkrankheiten hervorgerufen wird. Die den Stamm 
des Facialis lähmenden pathologiſchen Zuſtände trifft man entweder innerhalb des Fels 
fenbeines (efonders caridfe Zerſtörung und tuberculdfe Entartung), wo dann febr baufig 
aud das Gehör leidet, oder fie finden ſich auferhalb des Schläfenbeines in der Obrge- 
gend (wie Verlegungen, Narben, Parotisleiden, Verſchwärungsproceſſe, Krebs= und 
andere Gefdhwiilfte, Drüſenanſchwellungen) nicht felten mit Störung der Speichelabſon⸗ 
derung. Die mit balbfeitiger Gelstataemung einbergebenden Hirnfranfheiten (bei denen 
in der Regel auch, aufer den Extremitaten, die Sunge — und ſchräg nach der ge— 
lähmten Seite herausgeſtreckt wird) ſind vorzugsweiſe Apoplexieen, jedod aud Erwei⸗ 
Hungen, Absceſſe und Wftergebilde, und haben ibren Sig meiftens, aber ja nidt etiwa 
ftet8, in der der Lähmung entgegengefegten Seite (f. S. 349). Die gelabmte Gefidhts- 
hälfte erfcheint flader, magerer, Langer, herabhängend, glatter und gleidhgiiltiger, und 
während beim Sprechen, Caden, Weinen u. f. f. diefe Halfte unbeweglich bleibt, ſcheint 
die gefunde frampfhaft ergriffen (ſ. Geſichtskrampf), weil hier ein lebhafteres Mienen⸗ 
fpiel entfteht und Mund, Kinn, Nafenfpige deutlih heriibergesogen werden. Der Kranke 
ift aufer Stande, die Stirn gu runjeln; die Ungenbraue läßt fid) weder in die Hobe 
ziehen nod) rungeln, und nimmt einen niedrigern Stand ein; die Lider können nidt ge- 
horig gefchloffen werden und find unfähig gu blinzeln; der Nafenfliigel ift eingefunfen 
und debnt fich nicht beim tiefen Einathmen, nod auch beim Unffdnauben und Riechen 
aus; die gelabmte Bade ſchwillt beim Sprechen und bei andern reſpiratoriſchen Uctionen 
auf; die ÄAusfprache, zumal der Lippenbudjtaben, ift erſchwert; die Verſuche des Aus— 
ſpeiens, Blafens und Pfeifens miflingen; die Luft entweicht aus dem nicht feft gu ſchlie— 
fienden Munde, und Speidel fowie genoffenes Getränk trdufeln aus; beim Effen häu— 
fen fich leicht die Speifen in der Backenhöhle der gelähmten Seite. Bei doppelfeitiger 
Lähmung ift das Gefidht glatt und unbeweglich wie eine Maske. Die Empfindung der 
gelähmten Gefichtshalfte ijt in vielen Fallen (befonders wenn die Urfache der Lähmung 
eine peripheriſche ijt) nidjt geftért, doc zeigt fle ſich manchmal aud empfindungsloſer 
und falter. — Die Behandlung der mimiſchen Gefihtslahmung ift in der Regel erfolge 
{o8; auch auf die Naturheilung ift fein grofes Vertrauen gu fegen. 
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NB. Eine Geſichtslähmung niederern Grades und bei conſequenter Anwendung 
örtlicher Wärme bald vorübergehend, tritt bisweilen durch Erkältung der warmen oder 
ſchwitzenden Geſichtsfläche cin, d. i. die rheumatiſche — J——— — 
Bei Neugebornen entſtehen halbſeitige Lähmungen des Geſichts: durch den Druck 
eines Zangenblattes auf die Geſichtszweige des Facialis; durch anhaltenden Druck 
auf die Wange des Kindes bei der Geburt in Folge eines Mißverhältniſſes zwiſchen 
Kindeskopf und Becken; durch Blutertravafat in ber Schädelhöhle. 


Die maſticatoriſche Geſichtslähmung gibt ſich durch die Unfähigkeit sum 
Zubeißen und Kauen, mit gleichyeitigen Eingefallenfein der betreffenden Wange, gu er— 
fennen; fie tritt gewöhnlich nur auf einer, feltener auf beiden Seiten, und meiftend in 
Folge von örtlichen Krankheiten des Nerven (nerv. crotaphitico-buccinatorius) oder 
pon Hirnapoplerie auf. Bei Betaftung der gelahmten Seite fühlt man wahrend der Rauz 
bewegungen den musel. temporalis und masseter fidh nicht zuſammenziehn und ſchlaff 
bleiben, dagegen diefelben Muskeln der gefunden Seite Hart werden und anſchwellen. 
Während des Kauens ſtellt fid) der Kiefer und Mtundwinkel mehr oder weniger fief, 
was in der Ruhe nicht der Fall ift. Bei langerer Dauer der Lähmung tritt Utrophie der 
Kaumusbkeln ein. 


b) Knochentheile des Gefichts. 


Die knöcherne Grundlage de3 Gefichts (f. Bd. I. S. 521) unterz 
liegt Krankheiten, welche gum groften Theile dev Chirurgie angehiren 
und nicht felten in den Sinus der Geſichtsknochen (Oberfiefer= und Stirnz 
höhlen; f. Bd. 1. S. 522), fowie in den Sinneshohlen ihren Hauptfis 
haben. Diefe Uebel fonnen erſt dann erfannt werden, wenn fie den 
Knochen auftreiben oder zerſtören und nun deutlicher gu Tage treten. 
Vorzugsweiſe ift auf die ſyphilitiſchen Knodenleiden des Gefichts die 
größte Aufmerkſamkeit gu richten. — Der Unterfiefer Fann, abgeſehn 
pon den ihm gufommenden Nranfheiten (Entzündung, Caries, Necrofe, 
Krebs und Ojteofarcome), feiner abnormen Stellung und Bewegung 
halber, diagnoftifd widhtig werden. — Das gutartige Ofteoid (jf. 
S. 239) traf Schuh bis jest nur an der vordern Fläche des Oberkie— 
fers. — Die Cpulis (fj. S. 241) fann von den Knochen des Ober= 
und Unterfiefers oder deren Knochenhaut ausgehn. — Es werden ferner 
die Kiefer von der BHosphornecrofe (f. Bd. 1. S. 522) heimgefucht. 


Die. fyphilitifden Affectionen dev Gefidtstnoden betreffen ganz 
befonderd die Naſen- und Gaumenbeine und treten bisweilen gleichzeitig mit 
den ſyphilitiſchen Affectionen der Schleimhaut und äußern Haut, nicht felten 
aber weit fpater, felbft nach 10 bid 20 Sabren erft auf. Sie beginnen faft 
immer mit den dolores ostevcopt und mit Perioftitis, zu welder fid dann 
Oftitis mit nahfolgender Caries und Mecrofe gefellt (ſ. Br. I. S. 436). — 
Die ſyphilitiſche Affection der Mafenbeine zeigt ſich gewöhnlich guerft durch 
Schmerzhaftigkeit, Röthung und Sdhwellung der Naſe (meiſtens einjeitig) ; 
fpater fühlt fic) die Mafenwurzel weidher an, ift endlich eindrückbar und [aft 
beim ftarfern Druce cin deutliches Krachen Hiren; aus der Nafe fließt (an— 
jangé nur beim Schneuzen des RKranfen) eine eitrige, nad) und nad jaudig 
werdende und übelriechende Flüſſigkeit, fpater mit kleinen Knochenſtückchen. 
Mandmal bildet fich auch ein Absceß unter der Haunt der Mafe, welcher auf— 
bricht und Rnodenpartifelden entleert. In Folge des allmaligen Losftofens 
der knöchernen und Enorpligen Beftandtheile der Naſe finkt die Aufere Naſe ein 
und behalt aud) nad Heilung dev ſyphilitiſchen Dyscraſie die fo entftandene 
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Deformitat; guiveilen bleibt eine Fifteldffnung an der Naſenwurzel zurück. — 
Am Harten Gaumen beginnt das ſyphilitiſche Leiden felten mit fixem, hefti— 
gem Schmerze, gewöhnlich nur mit dumpfem Drucée, worauf fich vie Gaumen- 
Haut über dev franfen Stelle fupfrig röthet und anſchwillt; endlich bricht fie 
auf und entleert, oft nach der Mund- und Mafenhdhle Hin, jauchigen, übel— 
viechenden Giter, dev ſpäter mit kleinen Knochenfragmenten vermifdt ift. Nad 
und nah bildet ſich cine Communicationsdffnung gwifden Naſen- und Mund- 
höhle, die fic) nur bei geringem Gubftangverlufte durd) Vernarbung ſchließt, 
gewöhnlich aber zurückbleibt und der Stimme einen nafelnden Ton verleiht. — 
Das Hauptmittel gegen diefe (tertiär-) ſyphilitiſchen Affectionen ift das Jod 
(Jodfalium gu 38—j taglich, Jodeifen gu gr. jj —v täglich), neben Wirme, 
nabrbhafter Koſt und großer Reinlichkeit. 


Der Unterkiefer zeigt ſich zuweilen feft an den Oberkiefer angedrückt 
(mMundklemmey) und died fann Folge eines toniſchen Krampfes der Kau— 
muskeln (ſ. S. 369), wie bei Trismus und Epilepſie, oder eines Leidens des 
Unterkiefergelenkes (Anchyloſe) ſein. Auch bei ſchmerzhaften Uebeln der Kau— 
und Schlingwerkzeuge, ſowie beim neuralgiſchen Geſichtsſchmerze halten die 
Patienten den Mund feſter geſchloſſen. — Heruntergezogen und feſtſtehend er— 
ſcheint der Unterkiefer vorzugsweiſe bei ſeiner Verrenkung, ſeltener in Folge 
eines Krampfzuſtandes. — Das Zähneklappen und Zähneknirſchen 
kommt durch einen ecloniſchen Krampf der Kaumuskeln gu Stande, und kann 
eine Reflexerſcheinung oder Sympton eines Hirnleidens fein. 


c) Sinnes höhlen des Geſichts. 


Die größern Knochenhöhlen des Geſichts bergen hinter eigenen weiz 
hen Gefichtstheilen Sinneswerkzeuge, welde nicht nur felbft mannichfal- 
tigen idfopathifden Krankheiten unterworfen find, foudern fehr haufig 
auch bei Krankheiten anderer Organe in Mitleidenfchaft gezogen werden. 
Am häufigſten unterliegen die Mund- und Naſenhöhle mit ihren inliegen- 
den Theilen franfhaften Verauderungen, weil diefe Sinneshohlen zugleich 
Den Cingang fiir den Refpirations= und Digeftionsapparat bilden. Daz 
gegen find das Seh- und Hororgan, deren Krankheiten einer gang befonz 
dern Bearbeitung (Ophthalmologic und Otiatrif) bedürfen, der fubjecz 
tiven Symptome wegen bei Hirnleiden diagnoftifd nicht unwichtig. 


I. Auge und Wugengegend. 


Die Uugengegend (f. Bo. I. S. 524) verdient hauptfadhlid des 
Bulbus und der Augenlider wegen bet der Unterfuchung eines Kranfen Beach: 
tung, weil fic) bier fehr oft, abgefehn vom Blicde (ſ. S. 25), der Buftand 
der Hirntharigkeit ziemlich deutlich auszudrücken pflegt. Vorzugsweiſe find hier 
abnorme Stellungen und Bewegungen widhtige Symptome, auch fann die 
Färbung (wie die gelbe, blauliche, bleiche) einiges Licht. auf die Blutbeſchaffen— 
Heit werfen. — Die Wnterfudung des Auges befteht, wenn wir hier von der 
Unterfuchung bei dew eigentlidjen WAugenfran€heiten abfehn, faft nur in der 
Sufpection (bei Hellem und gedampftem Lidhte), und diefe Hat vorzugsweiſe 
auf die Stellung, Bewegung und Beweglichfeit ver Lider, ded Augapfels und 
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der Pupille Rückſicht zu nehmen. Dabei find ftets Vergleidhungen zwiſchen 
beiden Augen anguftellen, fowie verfchiedene Bewegungen vornehmen gu laſſen. 
Durch vie Palpation laffen fic) bisweilen Anfhwellungen, Geſchwülſte und 
Hervorragungen entdeden. Gin ganz eigenthiimliches Hervortreten des Aug— 
apfel8 aus der Orbita (Crophthalmus), aber ohne Stbrung des Gefichtsfinnes, 
fommt bidweilen bei anamifden hyſteriſchen Frauen gleichzeitig mit Struma 
und ftarfem Hergflopfen vor. Diejer bis jest noch unerklärte Buftand hat den 
Mamen der Glogaugen-= Krankheit (ſ. Bo. J. S. 534) erhalten. — 
Was die fubjectiven Augenſymptome betrifft, fo können fie in wider: 
natürlichen Empfindungen und Geſichtstäuſchungen oder Geſichtsſtörungen be- 
ſtehn, die nicht felten ebenfo wobl auf einer Hyper= wie Anäſtheſie (der Metina, 
des Sebnerven oder des Gebirnes) beruben (ſ. S. 304 u. 345). 


a) Die Augenbrauen zeigen fih bei der mimiſchen Gefidtslabmung 
(de8 nerv. facialis ; ſ. S. 369) unbeweglih, herabhängend, nicht gu runzeln; bei der 
Supracrbital-Neuralgie (ſ. S. 340) ift hier der Sig des beftigiten Schmerzes; 
nicht felten werden fie aud von denfelben Ausſchlägen (auch ſyphilitiſchen) wie die 
behaarte Kopfhaut (f. S. 338) befallen, befonders vom Favus, und ſelbſt Fil zläuſe 
fonnen bier niften. Das Wusfallen der Haare fommt hier weit feltener als an 
andern behaarten Stellen vor, dod findet es bisweilen nad örtlichen Ausſchlägen und 
langtwierigen, erfhdpfenden RKrankheiten, befonders bei ſeeundärer Syphilis, ftatt. Ein 
Gefiblvon Froft, Kriebeln und Drücken hat man in der Wugenbrauengegend 
mandmal bei beginnendem ſchwarzem Staare und überhaupt bei tiefen Wugenleiden 
beobachtet. 


b) Die Augenlider, welde von zahlreichen Krankheiten (f. Bd. 1. S. 526) heim⸗ 
efudt werden können, zeigen ſich bei Umfangszunahme oder Vordrangung des Bulbus, 
** bei Anſchwellungen und Geſchwülſten in der Orbita vorſtehend, dagegen bei 
verkleinertem und wegen Schwundes des Orbitalfettes zurückgeſunkenem Bulbus eine 
gefallen. — Geſchwollen finden ſich die Lider (abgeſehn vom Gerſten- und Hagel⸗ 
korn, und bon den verſchiedenen Balggeſchwülſten) in Folge einer eryſipelatöſen oder 
ödematöſen Wffection; legtere tritt am häufigſten bei Bright’ fer Niere, bedeutender 
Anämie und Hergfeblern auf. Emphyfematss geſchwollen könnten die Vider bei Fractu— 
ren von Geſichtsknochen fein, die in die Nafen= oder Stirnhdhle dringen, ſowie nad 
Berreifung der Thranenorgane. — Von den Eranthemen fommen an den Wugentlidern 
vorzugsweiſe bas Eczem, der fogen. Milchſchorf der Lider, vor, gewöhnlich mit Ge— 
ſichts⸗ und Kopfeczem und Betheiligung der Cilien und Wugenbrauen. — Von After— 
bildbungen fonnen (fadenformige) Waren, Epithelialtrebfe, lupusartige Erfudationen, 
Condylome, Carcinome, Qipome und Steatome, Balggeſchwülſte, Teleangiectafieen und 
Mailer ihren Sig an den Vidern nehmen. Bei fecundarer Syphilis geigen fic) bisweilen, 
befonders am innern Augenwinkel, Geſchwürchen und Condylome. — Sas Herabfine 
fen de8 oberen Augenlides, blepharoptosis, wobei daffelbe gar nicht oder nur 
unvollftindig gehoben werden fann, bat feinen Grund entweder in einer Verdnderung 
(Marbe) des Vides, oder in einer Vahmung des musel. levator palpebrae superioris 
(blepharoplegia s. ptosis paralytica), der feine Nerven vom nerv. oculomotorius 
erhält. Im höhern Ulter Cann durd die Erſchlaffung der Haut de8 obern Wugenlides 
eine das Sehen ftdrende Faltung derfelben veranlaft und die Hilfe des Fingers noth— 
wendig werden. — Eine Lähmung beider Augenlider, in Folge von Paralyfe 
de8 von Palpebralsweigen des Facialis mit Nerven verforgten muscl. orbicularis, 
tuft cine Unfabigfeit die Lider gu fdliefien bervor (lagophthalmus paralyticus). — 
Der Mugenliderframpf, bedingt durch cine Uffection der rami palpebrales nervi 
facialis, erfheint nad Romberg entiweder al8 Bittern de8 Orbicularmustels, oder al8 
cin ſchnell auf einanbder folgendes Oeffnen und Schließen des Wuges (Blingeln), oder 
alé ftarre8, gewaltfames Zuſammenkneifen der Qider. — Erfdwerte Lidbewegung 
aeigt fid) nicht felten bei Rauf, Narcofe, Hirntorpor; bei höheren Graden diefer Buz 
ſtände bleiben die Lider gang geſchloſſen. — Bleich erſcheint die innere Fläche der Vider 
bei Anämie, Chlorofe, Bode mie; bldulide Lider finden ſich bei Cyanofe in Folge 
bon Stérungen des Blutlaufes durd Herz und Qungen; Bleifarbene oder brdun= 
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liche bei Cachexieen und Erſchöpfung (in Folge eiftiger, gemüthlicher oder geſchlecht— 
lider Unftrengung, SdHlaflofigteit, Hungern, profufen Ausleerungen u, f. w.). 
NB. Bei allen Uffectionen der Augenlider ift natürlich die innere Fläche derfelben 
genau ju unterfuden, da hier nit felten die Quelle des Veidens ihren Sig hat. 


_  ¢) Der Augapfel (f. Br. 1. S. 533) — deffen Bindehaut bei Undmie fehr 
bleich, bei Jeterus gel, bei acuten fieberhaften Krankheiten nidt felten gerdthet und 
ſtärker fecernirend, und bei geringerer Beweglichkeit der Vider (in typhoiden Zuſtänden) 
mit eingetrodnetem Schleime belegt ijt — hat bei innern Kranfheiten, vorzugsweiſe aber 
bei Hirnaffectionen, einige diagnoſtiſche Wichtigkeit. Er kann hierbei hinſichtlich feiner 
Größe, Form, Stellung und Bewegung ſehr mannichfaltige Veränderungen zeigen. — 
Vorſtehend wird der Bulbus in Folge von Exophthalmie und als Exophthalmus, 
beſonders auch bei der Gtohaugentrantoeit (f. vorber), bei ftarfen Congeftionen nad 
dem Ropfe oder gehindertem Rückfluſſe von demſelben. — Zurückgeſunken geigt fid 
der Bulbus (hohles Wuge), wenn das hinter demfelben in der Orbita befindlide 
Fett geſchwunden tft, mie died bet blut- und fafteraubenden, abzehrenden Krankheiten 
vorkommt. — Der Augapfelkrampf kann mehrere oder nur einzelne Augenmuskeln 
betreffen, danach im Gebiete bes nerv. oculomotorius, trochlearis oder abducens 
auftreten und fic) al8 fefanus oculi, nystagmus und strabismus (trampfhaftes 
Schielen) geigen. Diefer Krampf befteht entweder fiir fidh oder geht mit andern Kräm— 
pfen einher; nicht felten begleitet er Hirn= und Hirnhautfrantheiten, befonders wenn diee 
felGen an ter Bafis ihren Sig haben. — Die Mugapfelldbmung, ophthalmo- 
plegia, ift entweder vollſtändig (dann entbebrt der Bulbus faft aller Bewegung, wälzt 
ſich höchſtens nod nach unten und aufen, das Wuge ftarrt gerade aus und Ptoſis fatale 
Unbeweglichkeit der Bupille ift dabei vorhanden) oder partiell. Im legtern Falle ijt das 
Auge unfibig, nach einer beftimmten Richtung fich gu bewegen und wird von dem Anta— 
goniften des gelähmten Muskels nad der entgegengefesten Seite gezogen, wodurch 
Schielen (strabismus paralyticus) entfteht. Die Vahbmung der Gris, srido- 
plegia, gibt ſich durch Unbeweglichkeit der Bupille bei Einwirkung des Lichtreizes fund, 
mit Erweiterung derfelben (mydriasis) oder Verengerung (myosis), mit normaler oder 
entftellter Form und Ridtung des freien Pupillarrandes. Die Urfade der Lähmung 
der Uugenmusfelnerven fann ihren Sig am peripheriſchen Ende fowie lings des Vere 
laufes diefer Nerven, aber auch im Gebirne (befonders bei Ptofis) haben. Am letztern 
Falle wird am haufigften der Oculomotorius und gwar der in den musel. rectus inter- 
nus und superior cintretende Zweig deffelben gelähmt; fo find Apoplexieen und Ere 
weidhungen nidt felten von strabismus divergens begleitet, und beim chroniſchen Hy— 
drocephalus werden die Augäpfel öfters nad unten geridtet gefunden; manche narco= 
tifhe Vergiftungen, befonderS die durch Belladonna, zeichnen ſich durd Erweiterung der 
Pupille und Unempfindlichleit der Iris gegen Licht aus. Jn den meiften Fallen befindet 
ſich das Hirnleiden auf der der Augenlähmung entgrgengeletten Seite ded Gebirns, 
Außer der divecten peripherifden und centralen Lähmung des Bulbus eriftirt nun aber 
aud) nod eine reflectorifche, die in Folge der Ubnahme und des Verluſtes fenfueller und 
fenfibler Erregung (befonders bei gefunfener Senfibilitat des Opticus, bei Amaurofe) 
eintritt, aber mit Fortdauer der Berwegungen auf den pſhchiſchen Impuls verbunden ijt. 
— Geſichtstäuſchungen (als Licht- und Farbenerfheinungen; f. S. 345) können 
ebenfo wohl durd Affectionen des Sinnesorganes wie des Gehirnes hervorgerufen wers 
den und find ohne bedeutenden diagnoſtiſchen Werth. 


Il. Ohr und Obrgegend. 


Die OHrgegend (jf. Bo. 1. S. 543) ift, wenn man von den eigent- 
lien Obrfran€beiten und von Gehörstäuſchungen (fj. S. 345), die ebenſo 
wohl Obr- wie Hirnfran€heiten gufommen finnen, abfieht, fiir vie Diagnofe 
innerer Kranfheiten deshalb nicht unwichtig, weil in devfelben viele Nerven 
und Driifen ihre Lage haben und dad Gehdrorgan nad dem Gebirne wie nach 
dem Pharynx hin eine Verbindung eingeht. Vorjzugéweife bei Typhus, Hirn- 
franfheiten, Tuberculofe und Faciallahmungen zeigen ſich gern Obraffectionen. 
So wie diefe nun aber von Hirnleiden herrühren fonnen, fo ziehen umgefehrt 
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Ohrkrankheiten nicht gar ſo ſelten Hirnhaut- und Hirnleiden nach ſich, ge— 
wöhnlich in Folge der Caries des Felſenbeines. — Die Unterſuchung des 
Ohres beſteht faft nur in der Infpection und Palpation, und beſchränkt 
jih auf die des äußern Ohres, ved Gufern Gehdrganges und des Trommel— 
felled (mit dem Obrfpiegel), des Zitzenfortſatzes und überhaupt dev Umgegend 


des Ohres. Sie ergründet die Beſchaffenheit der Haut (Empfindlichkeit, Far- 


bung, Erantheme) und des Knorpels, WAusfliiffe aus dem Gehorgange, Absceſſe, 
RKnodenleiden (befonders tuberculdfe ves processus mastoideus), Geſchwülſte 
(vorgugdweife in der Nahe ves Facialis), Die Auſcultation ift anwendbar, 
um die Verftopfung over das Offenfein der Obrtrompete gu ermitteln. Mah 
Laennec fegt man da8 Stethofeop auf den Bigenfortfag, [aft das Naſenloch 
der entgegengefesten Seite gubalten und durch das der franfen Seite ſtark bla- 
fen (bei In- oder Exfpiration). Man hört dann, wenn die Trompete offen ift, 
das Gindringen von Luft in die Bellen des Bivenfortfages, oder ein Gurgel- 
geraufd, wenn Schleim in der Tuba oder Paufenhihle fich befindet, und ift 
die Tuba verftopft, fo ift nichts gu Hiren. Mach H. E. Richter (in Dresden) 
Flappt man das Obr nach vorn fo um, daß der aufere Gehirgang gänzlich 
verfhloffen wird; dann fegt man das Stethofeop auf das umgeflappte Ohr 
und birt nun, wenn die Tuba unverfdloffen ift, deutlich die Wthmungs- und 
Stimmgeräuſche, was bei Verftopfung verfelben nicht ver Fall ift. — Stets 
muß man bei Obraffectionen auch vie Mund- und Mafenhihle, fowie dad 
UnterfiefergelenE genau unterfuden. Cine Anſchwellung der Obrgegend 
fann ihren Grund haben: in Entzündung und Afterbiloungen der Parotis 
und ded umgebenden Sellgewebes, des innern Ohres, des Zigenfortfages und 
per Oberkieferhöhle, in Ausbruch der letzten Backzähne und Zabhnearie’s, in 
Kiefergelenkleiden. 

a) Das äußere Ohr — welches ſehr leicht partiellen, oft unerträgliches Brennen 
und Kriebeln verurſachenden Erfricrungen unterliegt — ijt in ſeinem Hautüberzuge 
leicht einer eryſipelatöſen Entzündung (befonders bei Geſichts- und Kopfrofe, 
Parotitis) ausgeſetzt, wird gern von Ausſchlägen, wie von Impetigines, Eczemen, 
Herpes, Pityriaſis, vorzugsweiſe aber bei Kindern vom Anſprunge heimgeſucht und wird 
bei ſeeundärer Syphilis felbjt (meiftens hinter der Obrmufdel) von platten, naffenden 
Condhlomen der Sig. — Gefhwollen geigt fih das Ohr bei Oedem (in Folge 
von Entzündung und Ubscepbildung, Bright fer Walferfudt), bei Blutung (gewöhnlich 
zwiſchen Knorpel und Perichondrium) und bei Wfterbildbungen (Balggeſchwulſt, Tele— 
angiectafie). — Bleich erfcheinen die Ohren bei Erfrierung, Saree, Krampf und Blut. 
mangel; bläulich ſchanotiſch) bei Froſt und geſtörtem Rückfluſſe des Blutes (bei Herz— 
feblern, Lungenemphyfem, Bronchiectaſie, Kropf u. f. f.); roth bei Congeftionen pa 
dem Kopfe und Entzündungen des Ohres. — Heif, werden die Ohren bisweilen (au 
im Gehörgange), abgefehn von der Einwirkung des Froftes und von hyperämiſchen Buz 
— ei Stimmanſtrengungen und Kehlkopfskeiden (wahrſcheinlich als Reflex durch 

en ramus auricularis nervi vagi). — Die Berkrüppelung des Ohres bei 
Geiftestranten (f. Bd. 1. S. 544), vorzugsweiſe bei Blodfinnigen, ift die Folge 
einer Blutung unter der Knorpelbaut und ciner nachfolgenden Perichondritis, wobei der 
Ertravafat= und Exrfudatfaferftoff gu einem ſchwieligen, einſchrumpfenden Gewebe orgas 
nifirten, Die Blutung, wenn fie nicht Symptom einer Dyscraſie (ſcorbutiſchen), rührt 
höchſt wabrideinlid von Zerren, Stofen oder Schlagen an bas Obr her. 

NB. Die Cauterifation bes Obres bei Hiftweh (neuralgia 
ischiadica) mit dem Glubeifen, ein Parmefanifhes und Corſiſches Volks— 
mittel, wird aud) von Aerzten bei reiner Neuralgie des Iſchiadicus als ein erfolgreidhes 
Mittel gerühmt. Luciana glaubt, e8 fei am beften, das Obr der kranken Seite an 
der Stelle mit dem rothen Glüheifen gu berühren, wo die Helix in die Concha über— 
geht; die Mebung braucht fidh nur über cine G—8 Mmtr. lange und 1 Mmit. breite 
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Stelle su erſtrecken und die hier febr diinne Haut gu durchdringen. Nad Malgaigne’s 
Erfabrungen wurde von der Gefammtsahl der wegen Iſchias Cauterifirten der dritte 
Theil vollftindig nah eine oder gweimaligem Brennen von feinem Uebel befreit; ein 
anderes Drittel wurde fiir 1 bis 2 Tage gang oder gum Theil feiner Schmerzen ente 
hoben, die indeffen allmalig fich wieder einjtellten, fo daf die Brennung 10—16 Mal 
wiederbolt werden mufte, ohne jedod gu einer gründlichen Heilung gu führen. Das 
letzte Orittel hatte von dem Glibeifen nicht den mindeften Mugen. Wahrſcheinlich 
wirtt diefe Cauterifation nur durch künſtliche Erregung eines andern heftigen Schmer— 
zes, fowie auf pſychiſchen Wege, und es fragt ſich deShalb, o6 fie aud bei Chlorofor— 
mirten Mugen fdaffe. 


b) Das Innere des Obres ift der verſchiedenen Empfindungen und Wusfliiffe 
wegen bisweilen (bei Hirn- und Hirnhautkrankheiten, Felfenbeinleiden) diagnoſtiſch nit 
gang ohne Bedeutung. Die widernatiirliden Emp findungen, welche im Obre wabre 
genommen werden Eonnen, find Tonen (paracusis), Klingen (tinnitus aurium, sy- 
rigmus), Klopfen oder Pochen (ololechnos), Saufen und Gummen (susurrus au- 
rium, bombus) und felbjt Wahrnehmen von Stimmen und Melodieen; der Ohren— 
ſchmerz (ofalgia) fteigert fid) nicht felten bis sum unertrigliden Ohren zwange und 
Schwerhörigkeit sur vollftdindigen Taubheit. Wile diefe fubjectiven Erſcheinungen können 
al8 Symptom eines Obrieidens, wie auc) einer Nerven= oder einer Hirnfrankheit (f. S. 
345) auftreten,, Betheiligte Nerven können hierbei fein der Acuſtieus, Trigeminus (durd 
fein ganglion oticum und den ramus auricularis), Facialis (durch feine rami auri- 
culares und petrosi, chorda tympani), Gloſſopharyngeus (durch feinen ramus Ja- 
cobsonii) und Vagus (durch feinen ramus auricularis). Bci Paralyfe des Facialis 
jeigt ſich nicht felten cine außerordentliche Empfindlidleit des Gehörs auf der leidenden 
Seite. — Die Schwerhörigkeit und Taubheit bei Typhus, ſowie bei Schar— 
fad und manden andern acuten Opyserafieen, riibrt, fo lange nod fein Hirntorpor eine 
getreten ift, von Hyperämie, Ecchymoſirung und Exfudation am Trommelfelle, in der 
Paukenhöhle und Obrtrompete her. Bei Tuberculofe fommen Gebhorsftdrungen 
(nicht felten mit Lähmung des Facialis) gewöhnlich in Folge von tuberculofer Infiltra— 
tion und Caries ded Feljenbeins gu Stande. — Wusfliffe aus dem Ohre kön— 
nen ebenfo wohl aus dem Gehororgane wie aus der Schadelhohle ſtammen und können 
aus Blut, Gehörwaſſer, Schleim, Ohrenſchmalz, Citer oder Jauche beftebn. Blut— 
ausfluß deutet bei Kopfverletzungen auf Schädelbruch z aus dem Ohre ſelbſt kann aber 
das Blut ftammen: bei heftigen Erſchütterungen, ſcorbutiſcher Säftemiſchung, ſchneller 
und bedeutender Verminderung oder Vermehrung des Luftdruckes, ſtarken Anſtrengungen 
mit gehemmtem Rückfluſſe des Blutes vom Kopfe (Schreien, Huſten, Brechen, Blaſen 
muſikaliſcher Inſtrumente). Eiter- oder Jauche ausfluß Fann von Absceßbildung 
und Verſchwärung ebenſo wohl im Gehörorgane wie in deſſen Umgegend, am häufigſten 
im Gehörgange, oder im mittlern Ohre, von Caries des Felſenbeins oder Zerſtörung des 
Bibenfortfages (die Lisweilen ſyphilitiſcher Natur ift) herrühren. In feltenen Fallen 
entleert fich auch cin Hirnabsceß durch da8 Felfenbein nad aufen. Bei Neugebornen 
(wo die Paukenhöhle mit eingedicktem Schleime ausgefüllt ift und deShalb die Gehör— 
perception unmöglich macht) und Sauglingen ift Caries ded Felfenbeins Hdufiger die 
Folge der Otorrhse, welche den Durchbruch des Trommmelfells herbeiführt, als bie Urfade 
dDeffelben,. Der Ausfluß cines diinnen Ohrenſchmalzes, othorroea ceru- 
minosa, gewöhnlich mit ſchleimig-eitriger Flüſſigkeit, iſt in den meiften Fallen die Folge 
einer chroniſchen Srritation ber Gehorgangshaut und fonnte durd allgubaufiges und un— 
ſanftes Reinigen des Obres herbeigefiihrt werden. — Die Sympathicen zwiſchen 
dem dufern Gehorgange und dem Stimm- und Sdlingorgane,. wie 
Huftenreis, Wiirgen und Erbreden beim Sondiren und Reinigen des Obres find Reflere 
und erflaren fich Durd den ramus auricularis nervi vagi. — Uchler Geruch aus dem 
Ohr, Stinkohr, findet fich bei Unreinlichkeit, Anhäufung und Zerfegung des Ohren— 
ſchmalzes, Faulnif von Exfudaten. — Fremde Körper im äußern S ta 

ange können, zumal bei fleinen Kindern, Veranlaffung nicht blos gu heftigen, fpater 
ogar die Hirnhäute und da8 Gebirn betheiligenden Entgiindungen, fondern auch gu Re— 
flexkrämpfen (felbft Epilepfie) werden, 
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IH. Naſe und Naſenhöhle. 


Die Nafengegend (j. Bo. 1. S. 536) ift theils der äußern Naſe, theils 
per Mafenhshle wegen von pathologiſcher Wichtigheit. a) Die äußere Mafe unter: 
fiegt Haufig ver fyphilitifden, krebſigen (ourd den fladen oder den 
Epithelial: Krebs) oder [updfen Zerſtörung (von denen die erftere vorzugs— 
weiſe gern bie Wurzel, die letzteren die Flügel befallen) und wird fehr gern der 
Sig von Miteffern, Finnen und Herpes, auch fann fie durch ibre 
Färbung und monftrife Form, fowie durch SHhwellung, welche 
nicht felten UAffectionen der Najenfnoden und Naſenſchleimhaut begleitet, auf- 
fallig werden (f. Bo. J. S. 536). — Bei Athemnoth zeigt ſich die refpira- 
toriſche Thatigkeit dev (aufgeblajenen) Nafenfliigel am auffallendften. — Daf 
pie Gufere Naſe (auf weldher die Chineſen die Pocken einimpfen) Einfluß auf 
pie Gerudsperception hat, ift durch Bidder’s Verſuche außer Zweifel 
gefegt; es ſcheint (nad) Hyrtl), daf die in der engen Baffage dev Naſenlöcher 
ftattfindende Verdichtung des Luftitromes eine wefentliche Bedingung ves Rie— 
end fei. Darum werden die Geruchsempfindungen deutlicGher, wenn man den 
Umfang der Naſenlöcher durch Fingerdrucé verfleinert (beim Tabackſchnupfen), 
und eine Roſe riecht ftarfer, wenn man die Nafe hineinſteckt. — Bei Neur— 
algieen des Trigeminus (Geſichtsſchmerzz ſ. S. 368), fowie bei 
Krampfen und Labmungen des Facialis (ſ. S. 369) bleibt die 
äußere Rafe nicht unbetheiligt. — Sie wird ſpitz und fdmal, mit gefurch— 
ter Spige und cingefunfenen Sliigeln bei Krampfen, Fieberfroft, Collapfus und 
groper Erſchöpfung; auch zeigt fie bet diefen Buftanden nod) eine auffallende 
Bläſſe. — Schwärzlicher, rußähnlicher Beſchlag um die Na— 
ſenlöcher kommt beim Einathmen einer rußhaltigen Luft und in typhoiden 
Fiebern vor. — Weite Naſenlöcher ſind nicht ſelten die Folge häufigen 
Bohrens mit dem Finger und kommen deshalb bei Wurmkrankheit oder bei 
Naſenkitzel erregenden Naſenhöhlenkrankheiten vor. Auch Hirnkranke und De— 
lirirende bohren zuweilen fortwährend in der Naſe. — Im Naſenwinkel 
entſteht bei Leiden des Thränenſackes bisweilen eine kleine längliche Geſchwulſt. 
— Die Ausflüſſe aus der Naſe können entweder aus der Naſenhöhle 
oder aus einer ihrer Nebenhöhlen, ferner aber auch aus dem Thränenapparate, 
ſowie aus den Digeſtions- oder Reſpirationsorganen, ja ſelbſt aus der Schädel— 
hoͤhle ſſtammen. Der Austritt des Genoſſenen durch die Naſe, welcher 
nicht ſelten bei Huſten oder Lachen während des Schlingens vorkommt, kann 
durch Verengerung und Verſchließung, ſowie durch Krampf oder Lähmung der 
Schlingorgane veranlaßt werden; auch trägt bisweilen ein geſpaltener oder 
durchlöcherter Gaumen die Schuld. Der Blutausfluß hat ſeine Quelle 
gewöhnlich in der Naſenhöhle, doch fann auch Blut aus Digeftions: und Re- 
ſpirationsorganen durd die Naſe ausfliefen, ſowie bisweilen bei Verlegungen 
Majfenbluten in Folge von Schädelbrüchen eintritt. Schleimig-eiterige 
oder wafferige (mit Thranen untermifdte) Flüſſigkeit wird bei catar- 
rhalijden Suftanden (bei Polypen) aus der Nafe entleert. Gin faudiger, 
ftinfender, mit BSlutftriemen untermifdGter Ausfluß, bisweilen 
mit fleinen Knochenſtückchen, ift ein diagnoſtiſch wichtiges Symptom bei ſyphi⸗ 
litiſcher Caries. GStinfender und mit Kruften untermifdter 
{[Hleimiger Ausfluß fommt der Ozäna (Stinfnafe) gu. Schaumige 
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Flüſſigkeit vor der Mafe findet fich bisweilen in epileptifden und tetaniſchen 
Parorysmen, bei Steckfluß, Huften und Erbrechen. 


b) Die Mafenhoble (ſ. Bo. 1. ©. 537), mit ihren Nafengangen und Meben= 
Hdhlen, ift ebenfo wohl ver Sig des Geruchsſinnes (durch ven Olfactorius), 
wie aud cin mit Empfindlichfeit (nurd den Trigeminus) verfehener Eingang 
in den Wthmungsapparat; fle communicirt ferner, da fie nad dem Pharynx 
hin offen fteht, mit bem Oefophagués und mit der Obrtromypete, auch ftebt fie 
purd den Thranenfanal und Thranenfac mit ver Conjunctiva in Verbindung. 
— Die hauptiidhlidften Krankheiten, weldhen die Naſenhöhle untertiegt, 
find: Gatarrhe, Wbsceffe (befonders an der Naſenſcheidewand), Blutungen, 
Verſchwärungen (auch fyphilitifdher Natur), Polypen, Berengerungen. Als 
reine Mervenaffectionen werden die Hyper- und Anäſtheſie ded Olfactoz 
rius angeſehn; erftere beftehend in grofer Empfindlidfeit gegen Gerüche (Hy = 
perogsmie) und in fubjectiven Geriiden (Parosmie, Gerndhshallucina- 
tionen), letztere als Unempfindlidfeit gegen Geriiche (Wnosmie). — Dte 
Symyptome bei Naſenhöhlenkrankheiten finnen fein: fichtlidhe 
und fühlbare materielle Verinderungen in der Farbe, Form und ertur der 
SHleimbhaut und der aufern Naſe; verhinderter oder geräuſchvoller Durchzug 
dev Luft durch die Naje (Schnieben, Raffeln); Niefen; Ausflug und Aus— 
ſchneuzen oder Rakſen von verfdhiedenen flüſſigen und feftern Stoffens übler 
Gerud) aus ver Naſe; Schmerzen (Drücken, Spannen, Migeln, PBricéeln) 5 
Geruchstäuſchungen und Geruchloſigkeit. Auch finnen ſich mit diefen Krank: 
heitserſcheinungen des Zuſammenhanges wegen, der zwiſchen dev Naſenhöhle 
und den Thranenwegen, dem Pharynx, der Obrtrompete und dem Kehlkopfe 
befteht, nod Stirungen im Sehen, Hiren, Sdhmeden, Sdhlingen, Wthem- 
holen und Sprechen verbinden. — Die Urſachen der Naſenhöhlenkrankheiten 
find in den meiften Fallen örtliche (nicht felten fremde Körper); jedoch beglei- 
ten jie aud) Dyscrafieen (Syphilis, Crantheme), — Die Unterſuchung der 
Naſenhöhle befteht guvdrderft in der Inſpection, weldhe auf die Weite ved 
MNafenganges, den Ausfluß aus der Naſe und auf den Zuftand der Nafen- 
ſchleimhaut Rückſicht gu nehmen Hat und fich ftets gleichzeitig aud auf die 
hintere Mafendffnung (Choanen), anf die Mundhshle und ven Pharynx er— 
ſtrecken muß. Bei dev VBejichtigung foll fic) der Kranke gegen das Licht ftellen 
und ben Kopf nad hinten beugen, fo daß das Licht (Sonnen- oder künſtliches 
Lit) gut in die Naſe fallt, deven Locher auch durch verfdhiedene Bewegungen 
mit der Najenfpige, oder durch Abziehen der Mafenfliigel, oder durch Inftru- 
mente noch evweitert werden können. Sliffigfeiten und confiftentere Maſſen 
jind vorher durch Abwaſchen oder Injectionen, durch die Gonde oder Pincette 
gu entfernen. Man hüte fidh, die normalen Vorſprünge der Naſenhöhle over 
eine oͤdematöſe Schwellung der SHleimbaut fiir Polypen zu halten, und achte 
gang befonders auf frembde, von aufen eingeführte Korper. Die Schleimhaut, 
weldje in der Mabe ver Najenloder eine nur röthliche Farbe hat, wird nah 
oben bald hochroth und ſehr empfindlid); man darf fie deShalb nicht fiir mt- 
zündet anſehn; auch ließen ſich allenfalls auf nev Schleimhaut anflebende 
Schleimpartifelden mit Geſchwüren verwedfeln. Die Palpation (durh 
bie Nafenlidher und Choanen) gefdhieht am beften mit dem (kleinen) Finger 
oder, wo diefer nit paft oder ausreicht, mit Hilfe einer Gonde. Die 
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Uufcultation, mittel welder man die Art und Weife des Durchgangs der 
Luft durch die Naſenhöhlen fennen lernen will und wobei man den Patienten 
nur durch die Naſe refpiviren (apt, gefchieht nur fo, daß man fein Obr der 
MNafe des Kranfen nahert. Um das Raſſeln in der Mafe nicht mit vem in dem 
Kebhlfopfe und der Luftrdhre gu verwedfeln, Halte man die Male gu; hort dann 
pas Raffeln auf, fo entftand es in ver Nafenhihle, dauert es fort, fo hat es 
feinen Sig im Larynx oder Pharynx. — Um gu ergriinden, ob cine aus der 
Mafe fließende Fliffigkeit aud wirklidh aus der Nafenhihle 
ftammt, ift guvdrderft der Pharynx durd) den Mund genau ju erforfden, da 
nicht felten aud Fliffigfeiten aus der Mafenhohle durch vie Choanen Herab- 
fliefen, gumal beim Schnüffeln und Rakſen, fowie beim Hinterbeugen ded 
Kopfes. Es ließe fich ferner durch Vorbeugen des Kopfes, während die hin- 
tere Nafendffnung verfchloffen wird, vie Quelle des UWusfliefenden beftimmen. 
— Gin ibler Gerud aus der Naſe, der ftets von faulenden Stoffen aus- 
geht, finnte mit einem folden aus dem Munde verwedhfelt werden und deshalb 
muß man abwedfelnd durd Naſe und Mund athmen laſſen und den Geruch 
der ausgeathmeten Luft mit einander vergleichen. — Bei Fleinen Kindern muß 
nas beftandige Offenftehn nes Mundes den Verdacht einer Verftopfung 
over Verſchließung der Naſenhöhle erwecken, und dies [aft fich durch Subalten 
des Mundes fehr bald ergriinden. 


1) Verengerung und Verftopfung der Naſenhöhle fann gu Stande fommen: 
burch fremde von aufen eingeführte Körper; durch Anhäufung und Eindickung von Ma— 
terien, die entweder aus der Naſenhöhle felbft oder von Madbartheilen ſtammen; durch 
Ufterbildungen (Polypen, Krebfe, Fibroide, Ofteofarcome, Ofieofteatome und Enchon— 
drome), durch Wulftung, Uufloderung und Verdidung der Schleimhaut und des fub= 
mufofen Bellgemebes; durch Cinfriimmung der Nafenfdeidewand und Wuftreibung 
(Croftofen, Endondrome) der Knodenwand. — Die Behandlung mug fic natür— 
lich nad) der Urſache des Veidens ridten, und entiweder in Entfernung von fremden Kör— 
pern, eingedickten Maffen und Uftergebilden, oder in Contraction und Compreffion der 
gewulfteten Auskleidung ber Mafenhohle beftehn. Bu legterem Zwecke find eriweiternde 
Bougies (dicke Horn- oder feinpolirte Holgeplinder), und gwar bei hohem Grade der Ver= 
engerung nach vorberiger getwaltfamer Ausdehnung der Naſe mittels einer langarmigen 
Bange, bei weitem adftringirenden und dgenden Mitteln vorzuziehen. 


2) Mafencatarch, Schnupfen, corysa, gravedo (f. B. 1 S. 537), welder 
häufig mit Fieber und allgemeinem Unbehagen einhergeht, leicht —— werden und 
zur Blennerrhöe, Polypenbildung und Verſchwärung führen kann, dehnt ſich nicht ſelten 
auf die Nebenhöhlen der Naſe (beſonders auf die Stirnhöhlen), auf die Thränenwege 
und Conjunctiva, fowie durch den Pharynx auf die Obrtrompete und den Larynx aus. 
8 beginnt diefer Catarrh, welcher in der Regel durch Cinwirfung falter und unreiner 
Luft, vorzugsweiſe durch Erkältung (aud) durch unmittelbare Berührung der Naſenſchleim— 
baut mit anderm catarrhaliſchen Secrete, Tripperſchleim?) Hervorgerufen wird und faft 
ſtets die Mtafern, Poden, die Grippe und den Keuchhuſten begleitet, mit Trockenheit der 
etwas geſchwollenen Naſenſchleimhaut, die aber ſehr bald in Wbfonderung einer anfangs 
dünnen, wafferigen, ſalzig-ſcharfen (Salmiaf und Kochſalz enthaltenden und das prif= 
felude Gefiihl erseugenden), ſpäter diclichen milden und eilerähnlichen Flüſſigkeit über— 
geht. Verftopfung der Nafe, Geruchloſigkeit, Rigel, Niefen, Schnüffeln, Stirn- und 
Kopfſchmerz, Thränen der Augen und Obrenfaufen, Schlingbeſchwerden, Heiferfeit und 
Huften, Wundfein der Nafenloder und Oberlippe, ſchnarchendes Wthmen im Schlafe rc. 
find begleitende Symptome, Bei Sauglingen fann der Schnupfen Unfabigtcit sum 
Saugen und ein dem Croupathmen nidt unaͤhnliches Schnieben ergeugen; ſelbſt Reflex— 
krämpfe bervorgurufen ijt er bier im Stande. Auch foll bei Säuglingen chronifder 
Schnupfen häufig die angeerbte Syphilis begleiten. Seder langandauernde Schnupfen, 

umal mit eitrigem oder gar blutig-jaudhigem Unsflufje (ſ. S. 376), muh aur genaueften 
nterfudung der Naſenhöhle (ſ. S. 377) auffordern, da demfelben fremde Körper, 


Kopf (Sinneshhöhlen des Gefidhts). 379 


Geſchwüre (befonders fophilitifdhe; ſ. S. 370) oder Aftergebilde gu Grunde liegen 
fénnen. Gewöhnlich dauert der Schnupfen 3 bis 7—10 Tage, jedoch macht er gem 
Recidive und befallt die beiden Nafenhalften nad einander. — Die Behandlung des 
Schnupfens ift eine diätetiſche; in warmer Vuft Lei reiglofer Koſt verläuft ec am ſchnell⸗ 
ften; allmalige Gewöhnung an Kalte verringert die Dispofition gum Sdnupfen. Als 
Abortivmittel des Sdnupfens werden die Diinfte der Effigfaure a 10 Mtinuten lang 
recht langſam und tief in die Rafe gesogen) empfohlen. Bei ſehr heftigem Schnupfen 
niigt e8 etwas, Wafferdampfe in die Rafe gu ziehen und die Sehleimbaut mit fetten Sub⸗ 
ftangen au beſtreichen. Bei Sauglingen reicht die Reinigung der Nafe immer hin, die 
Beengung derfelben minder läſtig gu machen, 

3) Mafenbluten, Rhinorrhagie, epistaxis (f. Bd. 1. S. 537), aus der vors 
bern und bintern Nafensffnung (f. S. 378), deutet durchaus nicht etwa, auch wenn es 
haufiger eintritt (habituel), auf plethoriſche Beſchaffenheit des Kranfen, da ſehr oft gerade 
bei blutarmen Gubjecten (Bleichſüchtigen) die Nafe blutet, wahrſcheinlich in Folge der 
zartwandigen grey und feinen Naſenſchleimhaut. Jedoch tragt Hyperdmie, fowie 
Verſchwärung der Nafenausleidung nicht felten die Schuld an der Epiftaris, aud) ift 
diefelbe bisweilen Symptom der fauligen Zerfegung des Blutes (f. S. 169) und eine 
den Typhus gern begleitende Erſcheinung. Stärkeren Blutungen aus der Nafe geben 
bisweilen Vorlanfer (Gefühl von Voile, Hike und Nigel in der Naſe oder aud die Sym— 
ptome der mopirenaey nes) voraus und anämiſche Erfheinungen folgen ihnen. Das 
Blut fann in der Naſenhöhle gerinnen und diefelbe verftopfen, es fann ferner durch die 
Choanen in die Luftwege Aicpen und Huften (mit blutigem Auswurfe) erregen oder ver= 
fhludt aus den Schlingorganen und dem Mtagen wieder erbroden werden. — Cine Be = 
bandlung des Nafenblutens tritt nur dann erft ein, wenn die Blutung gu heftig und 
iangdauernd, oder au erſchöpfend ift (bei Undmifden), Die Mittel au ihrer Stillung find 
Adftringentien, vorzugsweiſe Kalte, und Oru (Tamponade der Rafe, von vorn und 
binten mittel8 der Belloc’fden Sonde) bei rubigem Verbalten. Bisweilen elfen aud 
recht falte Handbader (in denen fich aber Patient die Hande reiben oder gerieben befom= 
men muß) nod da und giemlich ſchnell, wo heftige und langandauernde Epiftaris durd 
Adſtringentien nist gehoben werden fonnte, 

4) Stinfnafe, osaena (f. Bd. 1. S. 538), gibt ſich durch einen üblen Gerud . 
aus der Nafe (f. S. 378) au erfennen, welder flets von Stoffen (eitrigee Schleim, 
Jauche) herrührt, die fich in der Naſenhöhle anſammeln und in Fäulniß übergehn. Die 
Quelle diefer leichtfaulenden Stoffe find ant biufigften wohl Verſchwärungsproceſſe, 
feltener eine abnorme Secretion und Anhäufung des Nafenfihleimes (bei chroniſcher Ent= 
zündung der Naſenſchleimhaut und abnermer Muſchelbildung?). Ein Allgemeinleiden 
(Scrophulofis) ſcheint diefem Uebel nicht gu Grunde es liegen. — Die Behandlung 
fei cine rein ortlide und beſtehe in der allergrößten Reinlichkeit; ſehr haufiges (ſtündliches 
energiſches und Langer fortgefeptes) Einziehen oder Cinjfprigen von warmem Wafer bet 
bfterem Schneuzen reidht gewöhnlich aur Heilung oder dod gur Vefferung, auf die bei 
innern Mitteln und faumfelig gebraudten äußern Mitteln vergeblich gemartet wird, 
allein ſchon bin; Hollenftein unterftiigt diefe Behandlung. 


IV. Mund und Mundhöhle. 


In ver Mundgegend (jf. Bo. J. S. 538) ift in diagnoftifcher Hinz 
jiht ebenfo wohl dev Diund wie die Mund-Rachenhöhle von Bedeu- 
tung. An erftevem, deffen Stellung, Offenftehn over Geſchloſſenſein gu be— 
merfen ift, werden die Lippen nicht felten von Krankheiten heimgeſucht, wäh— 
rend in [egterer die Bahne, das Zahnfleiſch, die Bunge, die Backen, der Gau— 
men (mit den Gaumenbdgen und dem Zäpfchen), die Mandeln und die Sypei- 
heldriifen leiden können. Am Haufigften wird der Schleimhautüberzug der 
Mundhshle und ihrer Organe der Sig yon Krankheiten. 


a) Die Lippen (ſ. Bo. 1. S. 539), welthe bei der Unterfudung ſowohl an 
ihrer äußern wie innern Fläche befichtigt und befühlt werden miiffen, find, gue 
malin ihrem innern rothen Theile, fiir den Arzt guvdrderft ihrer Farbung 
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wegen von diagnoſtiſchem Werthe. Denn die Blutarmuth drückt ſich fehr deut- 
lid) durch Blaffe der ippen aus (vie vorübergehend aber auch bei Froft, 
Schreck, Krampf und Ohnmacht eintritt), während vie Stirung des Fleinen 
Kreislaufes, fowie überhaupt der geftirte Rückfluß ded Blutes vom Kopfe mit 
bläulichen (cyanotifchen) Lippen einhergeht. Auch rings um das Lippenroth 
zeigt ſich bisweilen ein gefarbter Lippenring (von weißlicher, blaulider, grün— 
licher, gelblicher oder braunlidher Farbung), dev am auffallendften bei Bleich- 
ſüchtigen, Bruſt- und Krebsfranfen hervortritt. — Trodene Lippen finden 
ſich vorzugsweiſe bei acuten, fieberhaften und entzündlichen Suftanden ; fie find 
bei acuten Blutfranfheiten mit typhoidem Character gewöhnlich mit braun: 
lichem oder ſchwärzlichem (rußigem) eingetrodnetem Schleime 
beſchlagen. — Die Dicke der Lippen, wenn fie nicht von Entzündung (be- 
ſonders des ſubmuköſen Zellſtoffes), Ausſchlägen oder Aftergebilden herrührt, 
hat keinen beſondern diagnoſtiſchen Werth, man müßte denn eine dicke Ober— 
lippe als ein characteriſtiſches Symptom der Scrophulofis anfehn. — Ab— 
norme Bewegungen mit den Lippen (zitternd, zuckend, geſpitzt, rüſſelartig 
vorgeſchoben, ſchmerzhaft verzogen, zum Lächeln, Pfeifen oder Blaſen geſtellt) 
können Erſcheinungen bet Hirnkrankheiten (beſonders der Kinder) und (dyscra⸗ 
tiſcher) Hirnnarcoſe, ſowie aber auch Reflexbewegungen ſein. — Das Aus— 
fahren am Munde (der fogen. critiſche Lippenausſchlag oder die Fieberbläs— 
en) rührt vom herpes labialis s. eczema labiale, hidroa (ſ. S. 365), her 
und fommt merfiviirdiger Weife faft nie beim Typhus, am Hanfigften beim 
Wechjelfieber und bei der Bneumonie vor. — Bon Hautfrankheiten 
nehmen gern die Milchborke und der Flechtengrind (hei Rindern), die Bart— 
finne und der Lupus ihren Sig an den Lippen (ſ. S. 364); aud Sdhrunden 


und Geſchwüre finden fich nicht felten bier. Die letzteren können ſyphilitiſchen 


Urfprungs fein, aber aud, wenn fie an der innern Lippenflade fiben, von 
einem ſcharfen Zahne herrühren. Von Ufterbilonngen (jf. Bo. 1. S. 539) 
trifft man am baufigften den Cpithelialfrebs (ſ. S. 366), feltener den 
flachen Krebs, den Scirrhus oder Markſchwamm, ferner nod) Condylome, 
Epithelialwülſte, Warzen, Colloinbalge und Teleangiectafteen. — Die Ner— 
venaffectionen dev Lippen, tn dev Regel mit ähnlichen des ganzen Ge— 
ſichts cinhergehend (7. S. 368), find entweder fenfitiver oder motoriſcher Art, 
beftehn in Steigerung oder Lahmung der Nerventhatigkeit und betreffen den 
Trigeminus oder den Facialié. Sie find fonad) gewöhnlich Theilerfdeinungen 
des Geſichtsſchmerzes, des Geſichtskrampfes und dev Geſichtslähmung. Der 
Mund fteht fief in Folge von Lahmung ver Muskeln auf der herabge- 
funfenen, oder von Krampf auf dev hinaufgezogenen Seite. — Offenftebn 
des Mundes findet fic) bei Verftopfung dev Naſe, Athembeſchwerde, grofer 
innerer Dige, Schwerhoörigkeit, Kieferverrenfung, Lähmung, Blddfinn. Fe ft 
gefdloffen zeigt fid) der Diund vorzugsweiſe bei Krampfzuſtänden (befonders 
tetaniſcher Art) — Sdhaum vor dem Munde fommt den Parorysmen der 
Gpilepfie, Hydrophobie, Eclampfie und des Starrkrampfes zu, aud) finder er 
fih bet Apoplectifchen und Sterbenden. — Die fyphilitifden Affeetio— 
nen des Munded beftehn in oberflacdhliden geftrecten Snfiltrationen (platten 
Tuberkeln) der Lippen, Fleinen ausgehdhlten oder rhagadenartigen, befonderd an 
den Mundwinkeln figenden Geſchwüren, ſpitzen Condylomen und tieffreffenden, 
dem Lippenfrebje ähnlichen Ulcerationen. 
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b) Die Mundhöhle (ſ. Bd. J.S. 540) zerfällt in die außerhalb der Zahn— 
reihen liegende Backenhöhle und in die innerhalb derſelben befindliche eigent— 
liche Mundhoͤhle, die ſich nach hinten in die Rachenhöhle fortſetzt und mit der 
Nafenhdhle, Obrtrompete und Kehlkopfshöhle communicirt. Die Mundhdhle 
dient mehreven und verſchiedenen Zwecken; guvdrderft ift fie Borverdauungs- 
organ (f. ©. 116) und wirkt als ſolches bei der Aufnahme, dem Zerfauen, 
Einſpeicheln, Biffenbilden und Hinabſchlucken der Speifen; fodann ift fie Sig 
des Geſchmacksſinnes, bildet ferner einen Durdhgang fir die eins und ausge— 
athmete Luft und Hilft bet der Bildung der Sprache. — Die phyficalifdye 
Unterfudung des Innern des Mundes fowie feines Inhalted ift niemals gu 
unterlaffen, da die Organe und Secrete deffelben nicht blos ihrer eigenen Ver— 
änderungen wegen, fondern auch bei Allgemeinleiden von diagnoftifher Wich— 
tigfeit find. Die Infpection, welche ſtets bei gehdrig cinfallendem, hellem 
Lichte (bei rückwärts gebeugtem Kopfe) und bisweilen aud) mit Hitlfe eines 
Speculum (von Mathieu), immer aber mit Herabdriicen der Bunge vorzuneh— 
men ift, muß fic) auf die innere Fladhe der Backen, auf das Zahnfleiſch, die 
Zähne, die Bunge, den harten und weichen Gaumen, die Rachenenge (Bapf- 
hen, Gaumenbigen und Mandeln) und den Rachen erftreden. Die Palpa— 
tion, welche am beften mit dem Finger gefchieht und dann befonders von 
Wichtigkeit ift, wenn die Infpection wegen Unfähigkeit des Kranfen, den Mund 
gehörig gu dffnen, nicht vorgenommen werden fann, dient, abgefebn von dem 
Temperatur-, Feuchtigkeits- oper Trockenheitsgrade dev Mundſchleimhaut, gur 
Grfennung von fcharffantigen (die Bade und Bunge verlegenden) Zabnen, 
von angefHwollenen Partieen, Absceſſen, Geſchwüren und Gefhwiilften. Die 
Pevcuffion findet thre Anwendung nur bei den Zähnen und muß mit einer 
ftarfern Gonde geſchehen. Man erfabrt dadurch, ob der percutirte Zahn em- 
pfindlider oder mit einer Höhlung verfehen ift; im letztern Falle ergibt die 
Percuffion ded caridbfen Zahnes einen andern You, als die ved entſprechenden ge- 
funden Zahnes. Die Wufcultation befdhrankt ſich auf ein Horden aus der 
Entfernung und (aft das Bewegen von Fliffigkeit in der Mundhöhle, ſowie dads 
Knirfhen mit den Zabnen, das Gingiehen oder Uusftrdmen von Luft, Blafen 
und Sdnarden erfennen. Das Microfecop vermag bisweilen uber Stoffe, 
die Yon aufen oder von der Mafe, den Refpirations- und Digeftionsorganen 
in die Mundhdhle gelangten, iiber Wbhfonderungen und Grfudate, über den 
Sungenbeleg, fowie liber thieriſche und pflanglihe Barafiten nähere Auskunft 
zu geben. Giner Hemifden Unterfudung bedarf gar nicht felten der 
Speichel, fowie mande von außen aufgenommene oder erbrodene Stoffe. — 
Die Hrankheiten der Mundhöhle (ſ. S. 282), von denen (catarrhaliſche und 
croupdfe) Entgindungen und Verſchwärungsproceſſe am haufigften vorkommen, 
führen, wegen dex mehrfachen functionellen Begiehungen der Mundhöhle, 
Symptome mit ſich, weldhe theils aus Stirung dev Vorverdauung (ded Auf— 
nehmens, Kauens, Ginfpeichelnd und Verſchluckens der Speifen), fowie ded 
Schmeckens, theilS aus geftirtem Sprechen und Athmen (geraufdvollem Ath- 
men, Gefühl von Oppreffion und Angft, ODyspnie, Erſtickungsanfällen) be— 
ſtehn. Bisweilen werden bet den Mundhihlenfranfheiten aud die Ohrtrom— 
pete, die Mafenhihle, die Kehlkopfs-, Speiſerbhren- und Magenſchleimhaut in 
Mitleidenfchaft gezogen, und danach vermehren fich die Symptome in verſchie— 
dener Weife. Auch fchrwellen hisweilen Geficht und Hals, fowie die Lymph- 
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pritfen und Benen des Halfed dabei an; ja es treten manchmal fogar Hirn- 
fymptome niederen Grades auf; fehr haufig entwidelt fid) aud) ein übler Ge- 
rud aus bem Munde, dev aber ftets von Materien (Speifereften, Erfudaten) 
herrührt, die in Fäulniß übergingen. Die abnormen Empfindungen bei den 
Mundhöhlenkrankheiten finnen Schmerzen reifiender, ſtechender, bohrender und 
brennender Art, oder Gefiihle von Orud, Ville, Spanning, Hie, laftiger 
Trodenheit und Durft u. ogl. fein. Der Auswurf bei Uffectionen der Mund- 
höhle fann folgende Beftandtheile enthalten: Speichel, Schleim mit Cpithe- 
lium, Blut, Groupmaffen, Giter, Jauche, Pfröpfe von eingedicktem Drüſen— 
(befonders Mandel-) Secrete, pflanglide und thieriſche Parafiten, Knoden- 
oder Sabnypartifelden. Ueber die Urſachen und Behandlung der Mund- 
höhlenkrankheiten im Wigemeinen ſ. S. 283. 


c) Das Dahnfleifd, cine mit vem Perioſt feft verſchmolzene, unbeweglide 
und wenig empfindliche, aber fehr gefäß- und blutreihe Schleimhautpartie, 
welde bald idiopathiſch, bald ſympathiſch (dyscratiſch) dev Erkrankung unter: 
worfen ift, verdient zuvörderſt ſeiner Farbe wegen eine Befichtigung von 
Seiten ded Arztes. Denn es zeigt fid) blaß bet Blutarmuth, mercurieller 
Mundfaule und Krampfzuſtänden; BHlaulich bei Cyanofe und Scorbut; 
bräunlich oder ſchwärzlich befdhlagen (mit zähem Schleime) bei fieberhaf- 
ten typhoiden 3uftinden; ſtark qerithet durch Hyperämie bet Sahnaffectio- 
nen, Parulis, Soor, Schwämmchen u. f. w. Vorzugsweiſe geht vie feorbu- 
tide und mereurielle Uffection ves Zahnfleiſches mit Mißfärbung deffelben 
einher. — Gin Gaum, Streifen am Zabnfleifhrande, von ſchie— 
fergrauer, blaulider Farbe, findet fich bei ver Bleidyscraſie (ſ. S. 174), 
von violetter Farbe bei Greifen, von rother Farbe und hauptſächlich an 
den untern Schneidezähnen nicht felten bei PHthijifern mit übrigens bleichem 
Zahnfleiſche. — Die UnfHwellung und Aufloderung ves Zahnfleiſches 
ift entweder eine congeftive (bei Parulis, Zahnleiden, Soor) oder eine öde— 
matdfe, fdwammige (bet Scorbut, mercuricller Affection, Wafferfrebs, 
Mundfaule). — Zahnfleiſchblutung, ulorrhagia, kommt, abgeſehn 
von Berlegungen des Sabnfleifdhes beim Kauen, Bahnereinigen, Zahnauszie— 
Hen, ftarfem Gaugen v., fpontan bei fcorbutifcher und mercurieller Affection 
und Mundfaule vor. Man will viefe Blutung auch als Stellvertreterin anderer 
Blutungen, namentlid) ded Menftruale und Hamorrhoidalfluffes, beobachtet 
haben. — Zahnfleiſchjucken foll bisweilen dem Sabndurdhbrude, dem 
GrfHeinen dev mereuriellen und feorbutifden Mundfaule, dem Wafferfrebje 
vorhergehen. — Die Verfhwarung oe8 Zahnfleiſches fann ebenfo wohl cin 
rein Ortliched Leiden, wie Symptom einer Dyserafie fein. Die rein drtlichen 
Geſchwüre, die nicht felten von Zahn- oder Mieferfranfheiten herrühren, figen 
gern ant Zahnfleiſchrande oder in ver Nahe de Ueberganges ver Zahnfleiſch— 
Schleimhaut auf Lippen und Bacéen, und find entweder folliculare oder flache 
Längengeſchwüre, bisweilen phagedanijde und Fiſtelgeſchwüre. Die vysera- 
tiſche Verſchwärung fann eine ſeorbutiſche, mereuvielle und ſyphilitiſche fein 
oder von Bhosphornecrofe der Riefer, von Stomacace und Wafferfrebs her— 
rühren. — Geſchwülſte ded Zahnfleiſches fiihlen fic entweder weich an und 
rühren dann in der Regel von Wbsceffen Her, oder fie find hart und hängen 
mit dem Kiefer gufammen (Crojtoje, Epulis). 
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1) Die Parulis, entzündliche Zahnfleiſchgeſchwulſt, eine phlegmonsfe 
Entzündung des Zahnfleiſches, hat ihre Urfadhe haufig in Erfranfung eines Zahnes, 
jedoch tritt fie auc) ohne befannte Urfadhe auf. Oer Sik diefer bisweilen ſehr ausge— 
breiteten und ſchmerzhaften Entzündung, welde in der Megel in Absceßbildung ansgebht, 
ift faſt ſtets das an der äußern Alveolarfläche gelegene Zahnfleiſch. Sie bedingt eine 
Röthung und Schwellung des Zahnfleiſches und ſelbſt der Backe oder ſogar des ganzen 
Geſichts (Zahnroſe), ruft Salivation hervor und macht das Oeffnen des Mundes, das 
Kauen und Sprechen beſchwerlich. In Anwendung von höherer Wärme (beſonders 
feuchter und in Geſtalt von Cataplasmen) auf Zahnfleiſch und Bade, in Scarificiren 
und baldigem DOeffnen des UbSceffes, in Entfernung hohler Zähne befteht die Behandlung. 

2) Die Epuli8, da8 Zahnfleiſchgewächs, der Zahnfleiſchſchwamm (f. 
S. 241), ift ein rein örtliches und vom Zahnfleiſche, Perio oder Knochen des Kiefers 
ausgehendes rothes, blutreiches, farcomatdfeds (eiweißhaltiges, jellig-faferiges) Gebilde, 
welches vom 10. Lebensjahre an bis ins hohe Wlter ohne befannte Urfadhe vorkommt. — 
Entwidelt fidh die Epulis vom Zahnfleiſche oder Perioft aus, fo bildet fidh, nad Schub, 
an der vordern oder hintern Gegend des Wlveolarfortfages oder awifden den Zähnen ein 
von der Schleimhaut bedecttes röthliches, rothes oder blaulidrothes, derbes und ſchmerz⸗— 
loſes Gewächs von rundlider oder ovaler Form, welded bisweilen breit geftielt und dann 
etwas beweglich, meijt aber gang unbeweglich und ofne beftimmte Grangen gefunden 
wird. Bald nimmet die Maffe beim Wachſen die Geftalt eines unregelmafigen, vorfprin= 
genden Knollens an, bald debut fie fid mehr nach der Fläche aus und bildet einen über 
mehrere Zähne fid) ausbreitenden Wulft. Die benahbarten Zähne werden fief geftetit, 
locker und fallen endlid aus. Nun durchbricht die Geſchwulſt die Schleimhaut, wächſt 
fneller, gewinnt cin flachhöckeriges grauröthliches Anſehn oder wird durd Furchen in 
Lappen getheilt. Es entfteht leicht Blutung und Verjaudung oder Abwelken der ober= 
flächlichen Bartieen, aud) fann fich eine unebene Hable bilden, die cine duferft ftinfende 
Flüſſigkeit abfondert. Cin groper Theil des Ricfers wird verdringt und an feiner Stelle 
fteht das weit umfangreidere WUfterproduct da, welches nad allen Ridtungen hin wuz 
ert, nad und nad ein cachectiſches Unfeben und Schwellung der benadbarten Lymph— 
driifen hervorruft. — Ging die Wuderung vom Knochen aus, fo entſteht anfangs eine 
Auftreibung deffelben und erft ein ſpäteres Wusfallen der Zähne, da hier das Uebel weit 
Ofter vom Körper ded Kiefers als vom Zabnfortfage feinen Urfprung nimmt. — Miftet 
das Uebel im Marillarfinus, fo hat es einige Aehnlichkeit mit der fogen. Wafferfudt 
der Highmorshshle. Wllein diefer gehen ſtets Zahnſchmerzen voraus und es findet 
fi dann ein Gefühl von Schwere und Orud cin; es werden ferner die Wände der 
Hohle nad allen Seiten hin gleichmäßig ausgedehnt (die fossa canina zuerſt), der harte 
Gaumen abgefladt, die Naſenhöhle der franfen Seite verengt und die ganze Zahnbogen— 
hälfte fheint gleichmäßig tiefer gu ftehen. Wo dagegen bei der Epulis einmal eine deut- 
lihe Gefdhwulft bemerft wird, da ift fein gewölbier, glatter Knoden mehr gu fühlen, 
fondern bie derbe Maffe des Uftergebildes. — Die Behandlung der Epulis befteht 
in Ubtragung derfelben; nicht felten Cehrt dann aber das Gewächs wieder. 


3) Zahnfiſtel wird cin meiftens febr enger und an feiner dufern Oeffnung gewöhnlich 
mit einem callofen Rande umgebener Fiſtelgang genannt, welcher von einem Zahne, dem 
Zahnfächerfortſatze oder dem Zahnfleiſche ausgeht und ſich entweder innerhalb des Mun— 
des (innere Zahnfiſtel) oder außerhalb deſſelben im Geſichte öffnet (äußere Zahnfiſtel). 
Die Urſache einer ſolchen Fiſtel iſt gewöhnlich eine frühere, in — Aedes 

ene Entzündung der Zahnhaut, oder Caries von Zahnwurzeln und vom Wlveolarfort- 
age. Die Schließung der Fiftel kommit dann leicht gu Stande, wenn die Urfadhe (hohler 
Bahn, Zahnwurzel, carisfes oder necrotiſches Knochenſtück) entfernt werden Fann. 

4) Die Auflocderung de8 (hyperämiſchen, leicht blutenden und mit Geſchwürchen an 
feinem Gaume befegten) Zahnfleiſches fann nur dann erft durd Kalte und Udftringentien, 
ſowie durch forgfaltiges und fleißiges Reinigen de8 Mundes und der Zähne geboben wer— 
den, wenn der Bahnftein, der ſich zwiſchen den Zähnen und dem Zahnfleiſche angelegt 
hat, entfernt ijt. 

5) Brand des Zahnfleiſches begleitet entweder den Brand der Mundhöhlen— 
ſchleimhaut oder entwidelt fic) nur am Zahnfleiſche aus der Entyiindung und Verſchwä⸗— 
rung deffelben, befonders bei cachectiſchen Subjecten und ungiinftigen Verhaltniffen. 
Diefer Brand ift felten und könnte fälſchlich bei üblen feorbutifden und mercuriellen 
Geſchwüren diagnofticirt werden, 
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d) Die Bahne, deren Krankheiten der Chirurgie angehbren, find dem Arzte 
in diagnoftifder Hinſicht deshalb nist ganz unwidtig, weil dad Schmerzen 
mehrerer oder aller Zähne febr oft fir Rheumatismus, Babnreifen, er- 
Flart wird, wabrend es dod nichts andered als die von einem hohlen Zahne 
angeregten Mitempfindungen (ſ. S. 74) find. — Auch tragen in der Regel 
die Zähne, befonders die hohlen und die alten Wurzeln, die Schuld an dem 
ubelriehenden Uthem, weil in und gwifden ihnen ſich Speiferefte an- 
fammeln und in Faulnif übergehen. Die Entfernung oder dads Ausfüllen hoh— 
fer Zähne und Wurzeln, das Erweitern von engen Zahnlücken, das gehdrige 
Reinigen des Mundes nach dem Eſſen und ver Gebraudh von fäulnißwidrigen 
Zabnpugmitteln (Spiritus, Colniſches Waffer, Kohle, Cigarrenafdhe) hebt den 
übelriechenden Athem faft ftets. — Das loderwerden und Uusfallen 
dev Babne kommt der Mercurial-, feorbutifaen und ſyphilitiſchen Dyscraſie 
gu, rührt aber gar nicht felten aud) von der Trennung des Zahnfleiſches vom 
Zahne durd den Babnftein her. — Das Hohlwerden der Zähne berubt 
in den allermeiften Gallen auf einer Zerftdirung der Zahnfubftangen durch mi— 
eroſcopiſche parafitifhe Thierdhen und Pflanzen. Es entwickeln fich aber diefe 
Zahnthierden und Pilze in den faulenden (hefonders thieriſchen) Speifereften, 
welde in hohlen Zähnen, tn den Zahnlücken, zwiſchen den Zähnen und dem 
Zahnfleiſche, auf dev unebenen RKauflache dev Backzähne fid anfammelu. Das. 
Hohlwerden der Zähne muß durch Vermeidung von UAnhaufung und Fäulniß 
thieriſcher Stoffe im Munde, fowie durch Unterdriidung diefer Fäulniß und 
Parafitendifoung (durd Spiritus, Kohle) verhiitet werden finnen. — Das 
Zahnen der Kinder (die erfte Sabneruption wie dev Sabnwedfel) wird 
von den meiften Aergten gang mit Unrecht als die Urfache einer Menge von 
ſchwerern KranfheitserfHeinungen, vorgiiglid) bon Kramypfen und Lahmungen, 
von Magen- und Darmftirungen angefehn. Genaue (pbhyficalifde) Unterfu- 
Gungen des Patienten und Sectionen ergeben aber, daß jene angeblich durch 
den Zahnreiz erzeugten KrankheitserfHeinungen die Symptome von Verande- 
rungen in den Bruft-, Bauch: oder Schädelorganen, vorzugdweife gern von 
Bronchitis und catarrhaliſcher Pneumonie, von Magens und Darmeatarrh, 
von Hirnanamie (Hydrocephaloid) oder tuberculdfer Meningitis find. Leichtere 
Krankheitserſcheinungen, befonders örtliche (wie Hige und Trodenheit ves ge- 
rotheten und gefhwollenen Zahnfleiſches und ſelbſt ves Geſichts), mit und 
ohne Fieber, Fann natürlich ver Zahndurchbruch veranlaffen. 


e) Die Bunge, in Folge von Entzündung und bei cretinartigen Kindern bis- 
weilen bypertrophifh (chroniſche Gloffocele, hronifmher Zungen— 
profapfus), unterliegt nicht gar oft eigenen Krankheiten; am haufigften 
trifft man nod) auf Geſchwüre, Entziindung und Krebs. — Die Zungen— 
entzündung, glossitis, erftret fic) entweder nur auf die oberfladliden 
oder auch auf die tiefen Schichten ner Bunge; fie Fann eine allgemeine oder 
eine nuv partielle, eine acute oder eine chroniſche fein. Sie ift eine feltenere 
Kranfheit und wird in den meiften Fallen durch örtliche Schädlichkeiten erzeugt; 
die Hronifde partielle Gloffitis fommt gewdhnlid urd anhaltende Reizung 
mittelé einer ſcharfen Zahnkante gu Stande; bidweilen zieht aud) vie Queck— 
filberintorication Gloffitis nad fid). Die totale acute Sungenentziindung gibt 
ſich leicht gu evfennen: urd) eine oft febr ftarfe und ſchmerzhafte Anſchwellung 
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und Steifheit, Rbthe, Hige und Trodenbheit der Bunge, auf welcher ſich ent- 
weber ein ſchleimiger oder ein croupartiger Beleg findet. Die Ausgänge diefer 
Entzündung finnen fein: allmalige Sertheilung, Giterung, Verhartung, fel- 
ten Brand. Die Behandlung braucht nur dann eine energifde (mit - 
Aderläſſen, Scarificationen der Bunge) gu fein, wenn die Zungenſchwellung 
Erſtickungsgefahr bringt, fonft find fortmahrende warme Bahungen der Bunge 
vol{ftindig hinreichend zur Heilung. — Die Geſchwüre an der Zunge, febr 
oft in Folge anhaltender Reigung durch ſcharfe Zahnkanten und aus einfachen 
Greoriationen entftanden, bisweilen aber auch ſyphilitiſchen Urſprungs, nehmen 
gern das Anſehn von Schankern an, indem fie aufgeworfene infiltrirte Rander 
und einen fpedigen vertieften Grund bei [inienformiger oder conifer, rhaga- 
denartiger Form zeigen. Ihre raſche Befferung bei reinlichem und mildem Ver- 
halten gibt aber ihre gutartige Natur fund. Tuberculdfe Geſchwüre 
auf der Sunge, obfdon felten, fommen aber dod bei Tuberculofe der Lungen, 
des Kehlfopfs und der Gedarme vor und fdnnten leicht, wenn nämlich die 
Vuberculofe der andern Organe nicht gu erfennen ware, mit carcinomatifen 
verwed)felt werden. Gie erjdeinen nad Schuh an der obern Zungenfläche 
gegen die Spige gu, find fehr Hart im Grunde und an den Randern, zeigen 
Unebenheiten am Voden (von TuberFelmaffe), ausgezackte Mander und eine febr 
grofe Emypfindlidjfeit; die Lymphdrüſen am Unterkiefer find gewöhnlich ge- 
ſchwollen und hart. — Der Zungenfrebs (f. Bd. I. S. 543) fann von 
ſehr verfchiedenartiger Tertur fein, am haufigften findet man den Epithelial:, 
Bläschen- ynd fladen Krebs (f. S. 242), feltener den Scirrhus oder Mark: 
fhwamm. Nirgends, fagt Schuh, muß nach Erkenntniß der Krankheit fo 
raſch chirurgiſch gehandelt werden, alé beim Zungenkrebſe; deshalb ift dahin 
gu ftreben, diefed Uebel fo bald als möglich gu erfennen; denn bat fich der 
Krebs ſchon weiter gegen dad Sungenbein Hin ausgebreitet und find die benad- 
barten Driifen angefdwollen, dann ift keine Hilfe mehr. — Die Zungen- 
lähmung, glossoplegia, welche ſich durch die gehinderte Bewegung der 
Sunge und die lallende Sprache gu erfennen gibt, ift in der Regel nur beglei- 
tendes Symptom von Hirnlabmungen, befonders von Hemiplegie nak Sdhlag- 
fliffen und Hirnerweichung, wo die Sunge beim Herausftreden fief na & 
per gelähmten Seite tritt. Der Grund dieſes fchiefen Hervorftrecens der 
Sunge liegt in der Lähmung nur de8 einen muscl. gentoglossus und in der 
jegt alleinigen Thätigkeit des andern nicht gelahmten. Seder eingelne diefer 
Muskeln zieht namlich die Zunge nach vor- und einwärts, fodaf er diefelbe mit 
ihrer Spige ſchräg nach der entgegengefesten Seite führt, während die Bunge 
nur durch die gleichgeitige Contraction beider Genioglofft gerade hervorgesogen 
wird. Romberg unterfdheidet eine mafticatorifde und eine articuli- 
rende Gloffoplegies; bet der erfteren ift die Ortébewegung der Zunge ganz 
oder gum Theil aufgeboben, die Bildung und das Verſchlucken ves Biſſens gebt 
mithfam oder gar nicht vor ſich, Speiferefte und Speichel fammeln fich auf der 
gelahmten Seite an; die articulirende Lähmung ruft Stammeln, allen und 
fel6ft Stummbeit hervor. Die Urfachen der Gloffoplegie haben nur fehr felten 
in der peripheriſchen Bahn ves Hypogloffus ihren Sig, gewoöͤhnlich im Cen— 
trum (Gebhirn, verlangertes Mark, Schädelbaſis). Die Schwerbeweg— 
lichkeit, nad Qittern dev Bunge ift ein Symptom des Hirntorpors, vor- 
zugsweiſe in Folge von Narcoſe ded Gehirns (bei acuten Dyscraſieen). — 
Bock's Diagnoftif. 25 
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Dex Zungenframpf, mit Beeintradtigung ver mafticatorijden over arti- 
culirenden Bewegung der Bunge, fann in Walzen und Drehen der Bunge be- 
ftehen oder auc) als Stammeln (was aber dfterer von paralytiſcher Affection 
abbangig ift) auftreten. — Der Gefhmads- und Gefühlsnerv der 
Zunge unterliegen bisweilen der Hyper= wie Anäſtheſie; die erftere gibt ſich 
durch abnorme Gefdhmadsempfindungen (Phantasmen) und Neuralgie ( pru- 
ritus und ardor), die letztere durch Mangel an Geſchmack und durd) Unem— 
pfindlidjfeit gu erfennen. — Der Zungenbeleg, auf weldjen die Ulten einen 
ſehr grofen diagnoftifdjen Werth legten, obſchon er von höchſt unbedeutender 
Wichtigkeit ift, entſteht hauptſächlich durch Verdunftung der wafferigen Beftand- 
theile ded Speichels und wird von den feften Beftandtheilen der verſchiedenen 
Mund: und Zungenfecrete, vorzugsweiſe von Epithelien, gebildet (ſ. S. 284). 
Man bezeichnete früher folgende Belege: den weifen, gelben, braunen, blei- 
farbenen, griinlidjen und ſchwarzen, den punftirten, infelformigen, halbſeitigen, 
an ber Spige oder Wurzel hefindlidjen, den lockern, feften, fpedigen und ſchlei— 
migen. Beim Typhus foll fic) der Bungenbeleg dadurch auszeidhnen, daß er 
von den rothen Mandern und einem rothen Dreieck an der Spige der Junge 
umgeben ift; bei Sharla ift die Bunge gewöhnlich auffallend roth oder dvi 
belegt. — Die Trodenbheit oder Feudtigkeit der Bunge ift obne 
befondern diagnoftifden Werth; troden wird die Zunge vorgugdweife dann 
gefunden, wenn bei Sieber und beſchleunigtem Athem, bei Durſt und Hige der 
Mund vom Patienten offen gehalten wird, — Zungenblaffe begleitet hef- 
tigen Froft, Krampfuftinde und Anämie; cyanotifdh erfheint die Bunge 
bei bedeutenderer Stdrung des vendfen Kopfhlutlaufes (befonders bei Herge und 
Lungenfran€heiten); eine intenfivere Rithung derjelben, bidweilen nur der 
Wärzchen, findet fich bei entgiindlidhem Fieber (acuten Eranthemen), Excoriation 
und Entziindung der Bunge. — Vorftehen der Bunge ift eine Erſcheinung, 
pie bei Umfangézunahme und Lahmung der Bunge, bei Blivfinnigen und Cre— 
ting, bei (byfterifden, epileptiſchen und hydrophobiſchen) Kramypfanfallen und 
bei Afthma vorfommen fann. — Die fecundar-fyphilitifden Affectio- 
nen an der Sunge find: hartnadige Intumedscengen, Geſchwüre und Sdrun- 
den, Fleine fpipige oder platte Condylome, befonders an und unter den Rändern. 


Der acindfe Epithelialfrebs der Bunge, eines der gräßlichſten Uebel, fängt, 
nad Schuh, am —————— am Seitenrande mehr gegen die Spige hin an und bile 
det febr Bald eine fleine harte Wundfläche mit budtigen Randern, unebener Grundflade 
und rundlider oder unregelmapiger Form. Diefes Krebsgeſchwür Cann rect leicht mit 
einem tuberculofen Geſchwüre (ſ. S. 385) oder mit einem durd twiederboltes Beißen 
oder Reiben an ſcharfen Zahnkronen unterhaltenen Granulationsproceffe verwedfelt wer⸗ 
den. Das Microfeop ftellt bier die Structur des Epithelialfrebses heraus. Die Umge— 
bung de8 Krebfes ſchwillt und wird wie die wunde Stelle felbft empfindlid. Die Wu 
Gerung ift nie bedeutend und diefer Zungenkrebs erſcheint daher oft durd viele Monate 
al8 ein flader Krebs. Bei der Vergrößerung des Geſchwürs, die entweder gegen die 
untere oder obere Fläche erfolgt, wird die Zungenbewegung erſchwert, es treten empfind- 
lide Schmerzen in ber Nat ein, das Schlucken fefter Subftangen wird unmöglich, die 
Sprache undeutlidher, und die vermehrte Speidhelabfonderung fomie das feltnere Schluk⸗ 
fen veranlaft ein haͤufiges Ausfpuden. Die Untersungendriifen ſchwellen an, werden 
bart und empfindlidh, ebenfo die Vymphdriifen am Halfe neben dem Unterfiefer; die 
Bunge tft befonders mit der Bafis der Mundhöhle fo firirt, daß fie nur ſehr geringe Be— 
wegungen gu vollbringen wermag; fie wird in einen unformliden biden, dabei oft kürze— 
ten Klumpen verwandelt, der meiftens mehrere gerundete, gleichfalls aufbrechende Header 
geiat und bielen Geftank verbreitet. Wenn die Drüſen am Halfe und felbft die Gegend 

et Ohrſpeicheldrüſe ftart ſchwellen, fo fann der Mund nur wenig gesffnet werden; 
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Hunger, wüthende Schmerzen und Krebscachexie rufen binnen 1 bis 3 Jahren den Tod 
berbei (Schuh). 

f) Die Frofdleingefdwulft, ranula (fj. Br. 1. S. 543), d. i. eine auf 
dem Boden der Mundhöhle unter der Bunge, in der Mitte oder auf der einen 
oder der andern Seite fich bildende und langſam wachſende Geſchwulſt, welche - 
nach Ginigen die fadfirmige Wusdehnung ves Wharton’ fen Speichelganges, 
nad Andern die ausgedehnte bursa sublingualis {ein foll. Nad) Schuh ift fie 
aber eine neugebildete Cyſte, welche mit einer eiweißklaren Flüſſigkeit, feltener 
mit grütz- und honigähnlicher Maffe erfillt iſt. In der erften Beit veranlaßt 
dieſe Geſchwulſt keine Beſchwerden, ift weich, elaſtiſch und deutlich ſchwappend; 
nach und nach verdrängt ſie die Zunge nach oben oder nach der Seite, macht 
die Sprache undeutlich und wird bei Eröffnung des Mundes ſogleich als eine 
rundliche, bläulich durchſcheinende Maſſe ſichtlich. Sie kann eine den Umfang 
einer Fauſt überſteigende Größe erreichen und ſomit das Kauen und Athmen 
beeinträchtigen; dann iſt fie aud) unter dem Rinne wahrnehmbar und ihre 
frühere runde Geftalt wird durd die begrangenden Muskeln verſchiedentlich ver- 
andert. Die enthaltene Flüſſigkeit (aus einem fHleimabnliden Stoffe, etwas 
Eiweiß und den Blutſalzen, befonders Kochſalz) ift dict, fadengiehend, durch— 
fcheinend, etwas Flebrig, blaßgelb oder bräunlich, von ſchwach alkaliſcher Rez 
action und ohne microfeopijde Clemente, Der Sack ift einer feinen ferdfen 
Haut abnlich, nie verdict; feine Lage ift nicht immer diefelbe, denn bald Tiegt 
ev zwiſchen den Geniogloffi, bald auferhalb des einen oder andern diefer Mus: 
Feln, fo daß die eine Seite des Balges dicht am Unterfiefer anliegen Fann. — 
Die Breigeſchwülſte unter der Bunge unterfcheiden fid) von dev Raz 
nula nur dadurd, daß die legtere immer bläulich oder röthlich durchſcheinend 
ift, während bei der Breigeſchwulſt die Decke die gewöhnliche oder eine etwas 
bläuliche Farbung der Mundſchleimhaut, aber ohne Durchſcheinen, an ſich tragt. 

g) Die Sdhleimhaut der Mund-Radenhahle (ſ. Bo. 1. S. 540), welche 
durch ihre Blaffe die Anämie erfennen (aft, unterlieqt wie jede Schleimhaut 
vorzugsweiſe dem Catarrh, der ebenfo wohl chroniſch werden wie gur Ver- 
didung, gum Ocdem oder zur Verſchwärung der Schleimhaut führen fann; 
aud Entzündungen mitcroupdfem und ſchmelzendem Exrfudate 
fomie mit dem Ausgange in Brand fommen hier Haufiger als auf andern 
Schleimhäuten vor. Wile diefe Uffectionen, welche ſowohl als rein örtliche 
Uebel wie als begleitende Erſcheinungen bei Allgemeinleiden (Cranthemen, 
Mercurialismus, Syphilis, Seorbut) auftreten, Fonnen die Mundſchleimhaut 
in grdferem Umfange oder nur an eingelnen Stellen befallen, fie finnen fogar 
blogs auf vie Follifel beſchränkt bleiben. Man pflegt danad die Entzündung 
per Mundhöhlenſchleimhaut alé eine stomatitis diffusa und follicularis, ca- 
tarrhalis, crouposa, septica und gangraenosa zu bezeichnen. — Die Blu— 
tung ver Schleimhaut (stomatorrhagia), am baufigften aus fhlaffem Zahn⸗ 
flelſche, ift entweder dad Symptom eines örtlichen Leidens in der Mundhöhle 
oder von einem Allgemeinleiden (Faulfieber, Scorbut) abbangig, und fann in 
der Megel leicht durch Kälte geftillt werden. Bor Alem ift nur genau gu er— 
griinden, woher bas durd den Mund auégeworfene Blut ftammt, ba feine 
Quelle aud in der Nafenhdhle, in den Refpirations: und Digeflionsorganen 
fein finnte. — Die fyphilitifden Uffectionen der Mund-Rachen— 
ſchleimhaut find gewoͤhnlich fecundare, feltener primaire. Die legteren, durch 
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birecte Unftedung entftanden, treten in der Form des Geſchwürs oder der plat: 
ten, bisweilen erulcerivenden Infiltration (Sdleimtuberfel), vorzugsweiſe an 
ben Lippen und der Sunge, feltener am Zabnfleifde und der Wange auf. Die 
fecundar-fuphilitifaen Affectionen, gewöhnlich als Anginen und breite flache 
oder coniſch vertiefte Geſchwüre, feltener al8 Eleine fpite condyfomatife Wu- 
Herungen und SdhleimtuberFel, befallen in ner Regel zuerft das Gaumenfegel 
(aud) an feiner obern Fläche, befonderv8 die Uvula) und die Mandeln, fpater 
aud) das Gaumengewoͤlbe und die Hintere Pharynrwand. Die Geſchwüre haben 
meift einen langſam jerftbrenden Character, indurirte Mander und fpecigen 
Grund. Der Sig diefer Geſchwüre, die Unamnefe und die Inoculation (durch 
welche fic) nur primare Geſchwüre übertragen laſſen) laſſen die primar: von 
ben ſecundär⸗ſyphilitiſchen Geſchwüren unterſcheiden. Die Infiltrationen fom- 
men fiir ſich al8 fogen. Schleimtuberfel oder an den Randern und im Umereife 
von Geſchwüren als Callofitaten und Indurationen vor. Sie ulceriren nicht 
felten und bedecfen ſich dabei gern mit Kruften, unter denen der Verfhwarungs- 
procef in die Liefe greift. Bisweilen wandelt fi) aud) ein Gefchwiir durd 
Snfiltration in feinen Boden allmalig in einen Schleimtuberfel um (uleus 
elevatum). Die fyphilitifche Angina tritt, guweilen mit fupferfarbiger Rothe, 
gewöhnlich am Gaumen, Pharynx und an den Mandeln auf, ift baufig febr 
flüchtig, jedod auch ungemein hartnadig und zieht Erfudation (Infiltrationen, 
Schleimtuberkel), Geſchwüre und condylomatife Auswüchſe nach ſich. Die 
Behandlung ver ſecundär-ſyphilitiſchen AUffectionen muß natürlich eine allge- 
meine fein, jedoch ift auch die drtliche nicht gu vernachläfſigen, bei welher Rube, 
reigfofes Berhalten und Warme der Mundtheile neben Betupfen mit Hollenftein 
die Hauptmittel find. 

1) Die catarrhalifhe Stomatitis (f. Bd. J. S. 541), eine Hyperdmie der Mund= 
fHleimbaut mit fero-purulenter ſchleimiger Erfudation, welde unter dem Namen der 
catarrbalifden Ungina (angina tonsillaris, uvularis, palatina) die hintern 
Mundparticen befällt und fic von hier gern auf den Kehlkopf ausdehnt, kommt fehr 
häufig ebenfo wohl als rein örtliches wie al8 ſympathiſches Leiden (bei Eranthemen, 
Syphilis, Mercurialismus) vor, recidivirt haufig und wird gern chroniſch und habituell. 
Diefe Hyperdmie ift in den meiften Fallen nur auf eingelne Stellen der Mund= und 
Rahenhshle beſchränkt, felten befällt fie die ganye Höhle. — Die paring big 
ift febr einfad und braudt nur in Rube (deshalb nist Gurgeln, fondern nur Ausſpülen 
over Ausſpritzen) und Reinhalten, in Entfernung und Abhaltung aller nur möglichen 
Reizung des kranken Theiles bet ſchleimig-flüſſſger Nahrung gu beftehen. Chronifde 
Hoperdmie (mit Blennorrhse und Bildung polypofer Wucherungen) wird durch Kälte, 
Udftringentien (Alaun) und am beften durch Beftreihen mit Hollenftein gehoben. Etwa 
vorhandene UNgemeinleiden find natiirlid bei der Behandlung gang befonders gu be— 
rückſichtigen. 

NB. Die catarrhaliſche oder erythematdfe Entzündung der Mundſchleimhaut be— 
ſchränkt ſich bisweilen nur auf das Capillarnetz der Follifel und erhebt dann durch ihr 
Exſudat das Epithelium in Bläschen- oder Puftelform (wveficulsfe und 
puftuldfe Stomatitis’), fo daß dadurdh eine aphthöſe (catarrhaliſche 
Wp hthen) oder cine herpes= undimpetigoartige Eruption erfdheint. Bei den 
Pocken brechen auf der Mundfdhleimbaut ni felten mie auf der Haut Puſteln bere 
vor; auch erzeugt der Brech weinſtein ähnliche Puſteln. 

2) Die eroupöſe Stomatitis (ſ. Bd. J. S. 542), mit gerinnendem Exſudate, befällt 
wie die catarrhaliſche Entzundung die Schleimhaut entweder in größerer Ausbreitung 
(Soor, Mehlhund, Diphtheritis), oder nur an einzelnen Stellen (Manz 
del=, Wangen=, Gaumen-, Radhencroup), oder fie befdrantt ſich blos auf 
die Follitel (Follieularcroup, croupdfe Uphthen). Die SdHleimbaut unter 
der Croupmaffe ift ſtark entgiindet, höchſtens erodirt, aber nicht zerſtört (erulcerirt). Sehr 
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leicht kommt es aber, befonders bei nicht gehöriger Reinigung des Mundes, sur Fäulniß 
der Croupmaffe (mit und ohne Pilgbildung), und diefe verwandelt fid) au fogen. jaudig- 
ſchmelzenden Exſudate (d. i. die feptiſche Stomatitis), welches nun eine erulce- 
tative — der Schleimhaut entweder in größerer Ausbreitung (die Mundfäule, 
Stomacace) oder an kleinern Stellen, über den Follikeln (aphthöſe Geſchwüre) 
nad ſich sieht. — Die Behandlung der croupöſen Stomatitis braucht, bei Vermeidung 
aller Reizung, nur in fleißigem, aber ſanftem Reinigen des Mundes (durch Ausſpülen, 
Auspinſeln, Ausſpritzen) mit lauem Waſſer au beſtehen, jedoch beſchleunigti das Beſtrei— 
Gen mit Höllenſtein die Heilung. Iſt ein Allgemeinleiden vorhanden, fo bedarf dies 
feiner befondern Behandlung. 


3) Die phlegmondfe Stomatitis, d. i. die Entzündung nidt blos der Schleimhaut, 
fondern aud de8 fubmulsdfen Sellgemebes, ift cine weit feltnere Stomatitis, als 
bie catarrbalifde und croupofe, fommt am häufigſien nocd als ſecundäres Leiden, befon= 
ders bei Sharla, vor und fann zur Absceßbildung, fdrwieligen Verdidung, ſowie au 
Brand (brandiger Brdune) führen. Bisweilen greift diefe Entzündung aud auf 
das Rellgemebe des Halfes über und sieht hier Vereiterung oder brandige Zerftorung naw 

ch. Der Ausgang in Anſchwellung und — findet ſich vorzugsweiſe an den 
andeln. — Die Behandlung muß bei der phlegmondſen Stomatitis eine ſtrenger anti— 
phlogiſtiſche als bei den andern Stomatiten fein, vorzugsweiſe thun bier aber zeilige Ein— 
ſchnitte — Dienſte. Beim Brande iſt die Brandjauche fo bald als möglich yu entfernen 
(durch haͤufige Einſpritzungen von Chlorkalt) und das Hinabſchlucken derſelben au verhüten. 


4) Die Geſchwüre auf der Mund-Rachenſchleimhaut find entweder rein örtliche, durch 
die verfhiedenartighten Urfaden hervorgerufene Uebel und gehen dann aus einer der pri— 
mären oder fecunddren Stomatiten (aus der catarrhalifijen, puftuldfen, croupsfen und 
phlegmondfen) hervor, oder fle gehoren einem Wigemeinleiden, wie der ſyphilitiſchen (ſ. 
S. 387), feorbutifehen (f. S. 170), mercurieflen (f. S. 175), variolsfen und frebfigen 
Dyscraſie, an. Mach der Form diefer Geſchwüre, von denen die meiften gern das Anſehn 
det ſyphilitiſchen annehmen, laſſen ſich rundliche, ſchmale, breite, oberflächliche, tiefe, 

hagedaͤniſche (unregelmäßige, um ſich freſſende), ſchrundige und Fiſtelgeſchwüre unter⸗ 
Heiden. — Die Behandlung aller diefer Geſchwüre mug in der gropten Reinlichkeit der 
Mundhöhle, in reiglofer (fliffiger) Nabrung und in Anwendung des Höllenſteins bee 
ſtehen. Sind entfernbare —— vorhanden (ſcharfe Zahnkanten, kranke Zähne oder 
— Zahnſtein, cariöſe Knochen u. dergl.), fo müſſen dieſe natürlich ent— 
fernt werden. 


5) Der Waſſerkrebs, Wangenbrand, noma (ſ. Bd. J. S. 542), kommt faſt nur 
bei cacheetiſchen Kindern unter —*288 (am häufigſten zwiſchen dem 3. und 8. Jahre), 
beſonders nach häufigem Gebrauche des — bei Kinderkrankheiten ſo beliebten Calomel, 
ſowie im Gefolge blutzerſetzender Krankheiten (Typhus, Exantheme) vor. Er beſteht in 
einer ſofort in Brand (als Brandſchorf und brandigen Brei) ausartenden, ſehr aſtheniſchen 
und deshalb oft unbemerkten Entzündung der Wangen und Lippen, welche von der Obere 
fläche aus ſchnell in die Breite und Tiefe um ſich ger und au Wnfange mit mehr oder 
weniger deutlichen Beſchwerden einhergeht. Oem Wangenbrande nidht unähnlich ift die 
Serine durch gerfloffenes und faulendes Faferftofferfudat, die fogen. Putrescenz 
der Mundſchleimhaut (die Mundfaule, Stomacace), jedoch fest hier die Stomatitis vor 
ber Necrofirung der ey ein (gerinnendes) Exfudat, was beim Waſſerkrebſe nidt der 
Fall ift. Die wichtigſte Aufgabe des 2 bei Behandlung des Noma ift: recht bald 

uted Blut au ſchaffen, und died ift nur durd ein pense a dlätetiſches Verfahren (durch 
—* leichtverdauliche und nahrhafte Koſt, gute Luft und die größte Reinlichkeit) möglich. 
Die örtliche Behandlung braucht ſich dann nur auf ſchnelle Entfernung des Brandigen 
und auf Erregung einer heilſanien Entzündung (mit plaſtiſcher Exſudation) gu beſchrän⸗ 
fen. Diefe legtere wird aber trop aller Reigmittel nicht hervorgerufen werden können, 
wenn nidt vorber das Blut plaſtiſch gemadht (d. h. hinreichend mit ciweifftoffigen, fet= 
tigen und ſalzigen Beftandtheilen gefattigt) wurde. Es find fiir die örtliche Behandlung 
alle nur möglichen ftarfen Cauftica (befonders Salz- und Salpeterfdure), fodann Cata— 
plasmen aus einfamen mit aromatiſchen Krdutern oder ein didlider Brei aus geſchab⸗ 
tem Campher und Spiritus gefnetet, empfohlen worden. Den Campherbrei rühmt 
Deutsch und gibt an, daß berfelbe in der Dice eines ftarfen Meſſerrückens anf die gange 
gangrdnofe Fläche bis mindens +/, über deren Ränder hinaus aufgetragen werden 
miiffe. Bet ftarker Ubfonderung fol der Brei nah einer Stunde abgefragt und ernenert 
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werden, bei mehr trodnem Suftande ift dies erft nad 2 bis 3 Stunden nothig. Die gute 
Wirkung diefes Mittels foll ſich zunächſt in einem Stehenbleiben der Berftdrung, oft mit 
— * des aashaften Geruches, dann aber, nach etwa 24 Stunden, in der Aus— 
bildung einer Demarcationslinie und gefunder Granulationen zeigen. Bilden fic) aber 
Granulationen, fo darf der Campher nur nod auf die innern gangränöſen Theile aufge= 
tragen werden, während man den Rand mit einer Salbe aus Terpentinsl und Opium 
verbindet. Sehreiten die Granulationen fo weit vor, daf eine baldige Ausfüllung des 
Geſchwürs ju erwarten ftebt, fo fallt der Campher gang weg. 

6) PHosphornecrofe (f. Bd. 1. S. 522), von den Kieferfnoden (wo fie in Folge 
einer Perioftitis au Stande fam) auf die Weidhtheile (Qabnfleifs und Wange) überge— 
gangen, bat pad Aehnlihfeit mit der Mercurfalivation, wird durd Phosphordampfe 
bervorgerufen und findet fid) bei Urbeitern in Streichzündhölzchenfabriken. Mtande leng- 
nen aber die nadhtheilige Einwirkung der Phosphordampfe auf die Gefundheit diefer Ar— 
beiter und halten das Phosphorleiden (was vorgugsweife von hohlen Bahnen ausgehn 
foll) fiir ein rheumatiſches auf cachectiſchem Boden. Ebel gibt als Refultat feiner Mad= 
forfdungen Folgendes an. 1) Die Phosphordämpfe ſcheinen keinen befonders nachthei— 
* Einfluß auf die Geſundheit der Ärbeiter überhaupi auszuüben. Namentlich begün—⸗ 
ſtigen fie weder, noc veranlaſſen fie die Kiefernecroſe, ſelbſt bei ſchon vorhandenen krank⸗ 
haften und cariöſen Zähnen. 2) Die Krankheitserſcheinungen müſſen größtentheils ans 
dern Urſachen (dyscratiſchen Leiden) zugeſchrieben werden, rubren wenigſtens nicht allein 
von den Phosphordämpfen her. 3) Zum Trocknen der Streichzündhölzchen bedarf es 
daher nicht einmal eines beſondern abgeſchloſſenen Raumes, ſondern nur einer zweckmä⸗ 
pigen Einrichtung der Arbeitslocale, namentlich einer gehörigen Vorrichtung zur Luft⸗ 
Reinigung und ————— Alle ſonſtigen Vorſichtsmaßregeln und Vorbauungseuren, 
ſowie alle weiteren darauf bezüglichen therapeutiſchen Mittel und Maßregeln gegen das 
ſogen. Phosphorleiden erſcheinen rein überflüſſig, wenn nur kranke und ſchwächliche 
Individuen von der Urbeit ausgeſchloſſen, Nahrungsmittel in den Arbeitsräumen weder 
aufbewahrt noch verzehrt und dieſe Räume groß, hoch und luftig eingerichtet werden. 
Nach Stanley ſoll Terpentinöl, welches in Napfen überall in den — herum⸗ 

eſtellt wird, die Phosphordämpfe abſorbiren. Lorinser hält bei der Behandlung der 
———— den Gebrauch innerer Mittel für ganz überflüſſig. Das beſte Heilmittel 
iſt eine reine Luft neben kräftigender Koſt. Es müſſen deshalb die Kranken wo möglich 
auf das Land geſchickt werden. Hiermit iſt die ſorgſamſte Reinigung der eiternden Flä⸗— 
en und Höhlen, der Gebrauch allgemeiner warmer Bader und fleißige Bewegung in 
freier Quft gu verbinden. Iſt der todte Knochen Loder geworden und wird derfelbe von 
den naddrangenden Fleiſchwärzchen gehoben, fo geniigt eine einfade Loslöſung und bie 
und ba eine Eleine Erweiterung der Oeffnungen des Zahnfleiſches, um ibn faffen und 
hervorziehen gu können. 


h) Die Speicheldrüſen, von denen die Parotis am häufigſten (an Entzün— 
dung und Krebs) erfranft, fonnen in ihrem Gewebe, in ihren Ausführungs— 
gangen undin ihrem Gecrete pathologijden Veranderungen unterliegen. — 
Die Speichelabfonderung fann ebenfo wohl vermindert, wie vermehrt oder qua- 
litativ verindert fein. Der Speidel (jf. S. 117, 208 u. 283) ift aber 
ſtets gu berückſichtigen und in manchen Fallen einer genauern microfeopifden 
und chemiſchen Unterfudhung zu unterwerfen. Leider fteht aber der Unterfu- 
Gung krankhaften Speichels vie Schwierigkeit, fich die fiir die chemiſche Ana— 
lyſe ndthige Menge gu verfdhaffen, Hemmend im Wege; auch hat man aus dem 
alkaliſchen, ſauren oder neutralen Zuſtande des Speichels noch feinen diagno- 
ſtiſchen Werth ziehen können. Manche Stoffe werden aus dem Blute vorgugé- 
weife mit dem Speidhel durch die Speicheldrüſen ausgeſchieden, wie Queckſilber, 
Sod und Brom, und deshalb wohl erregen gerade diefe Mittel Speichelflup. 
Auch Zucker und freie Milchfaure (beim Diabetes), Gallenfarbftoff und Harn- 
ftoff trifft man im Speidhel an. Der Mercurialfpeidel beim Speichel- 
fluffe ift anfangs febr trübe und ſchleimhaltig (weil die Yonfillen und die 
Mundſchleimhaut mehr al8 die Speicheldriifen afficivt find), reagirt alkaliſch 
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und enthalt wenig eigentliches Btyalin, oft viel Fett und felten nachweisbare 
Mengen Rhodankalium. Spater, bei ftarFerer Uffection der Speicheldrüſen, wird 
ein quecdfilberhaltiger, weniger triiber, alfalifder und ziemlich fettreicher Spei— 
Hel abgefondert, der oft weit weniger fefte Befiandtheile enthalt als normaler 
Speichel. Die Speidelfteine (f. Br. I. S. 266) enthalten mehr kohlen— 
fauren Kalk al8 irgend eine andere Art von Concrementen. 


Verdnderungen in der Speidelabfonderung. Von den quantitativen Whrwei= 
Gungen der Speidelfecretion find nur die auffalligeren und Langer andauernden von eis 
niger Bedeutung. Die verminderte oder ganz fehlende Speichelfecretion (asialia), 
welche fic —— in den erſten Lebensmonaten und im hohen Alter findet, zeigt ſich 
am deutlichſten bei längerer Entziehung von Getränken und bei vielen mit Durſt (aus 
Hitze und reichlichen wäſſerigen Ausſcheidungen) verbundenen örtlichen oder allgemeinen 
pathologiſchen Zuſtänden. Ihre Symptonie ſind Trockenheit im Munde und Rachen, 
erſchwertes Schlingen und Sprechen, Störung des Geſchmackes. Vermehrung der 
Speichelabſonderung (salivatio, ptyalismus, sialorrhoea) tann in Folge örtlicher 
Reigung, durch ſympathiſche —— bei Magen-, Nerven- und Hirnaffectionen, ſowie 
durch den Gebrauch innerer Mittel, vorzugsweife des Queckſilbers, hervorgerufen werden. 
Gegen die Mercurialſalivation, die mit unangenehmem, meialliſchem Geſchmacke, 
eigenthümlich ſtinkendem Geruche aus dem Munde, Auflockerung des roth geränderten 
Zahnfleiſches, Stomatitis und ſelbſt mit Geſchwürsbildung einhergeht, ſind anfangs 
Gurgelwäſſer mit Opium, ſpäter adſtringirende Mundwäſſer (Ratanhiadecoct, Myrrhe, 
Alaun) und bei höheren Graden des Speichelfluſſes der innere Gebrauch von Opium, 
Schwefel oder Jodkali von Vortheil, vay! werden dad effigfaure Blei und die Schwefel⸗ 
faure gerühmt. — Die qualitativen Abweichungen der Speichelſecretion können 
die Faͤrbung, die Conſiſtenz, den Geruch, Geſchmack und die chemiſche Beſchaffenheit des 
Speichels betreffen und danach findet ſich ein blauer, gelber und grüner (galliger), rother, 
blutiger, dicker und zäher, dünner und wäſſeriger, ſüßer, übelriechender, alkaliſcher, ſaurer 
und neutraler Speichel aufgeführt. Noch ſind aber dieſe Qualitätsveränderungen des 
Speichels ohne beſondern diagnoſtiſchen Werth und nur etwa der Quedfilber= oder Jod⸗ 
gebalt deffelben haben einige Bedeutung. 


Parotitis, Obripeiheldrifen- Entzundung, Mumps, Bauerwegel, 
Biegenpeter, angina parotidea, kommt gern epidemifd bei jiingern Qeuten und in 
feuchter Jahreszeit vor; aud fymptomatifd, befonders bei Typhus und nach dem fogen. 
Choleratyphoid, findet fie fic) gern cin. Dieſe Entzündung, welche mit Salivation ein— 
hergehen oder diefe hervorrufen fann, au ſchnellem Verſchwinden fehr geneigt ift und dann 
nicht felten Hoden=, Bruſtdrüſen⸗ oder Eierſtocks⸗ Entzündung nad fich sieht, get in den 
meiften Fallen bei Unwendung von trodner Warme innerhalb 8 bis 14 Tagen in Bers 
theilung au8; jedoch fann fie auch in Verhirtung, Schwund, Vereiterung und felbjt in 
Brand tibergehn. Sie zeigt ſich als eine bisweilen ſchmerzhafte und beige, gewöhnlich 
aber nicht abnorm gercthete, bisiweilen auc ſchmerzloſe und in ibrer Temperatur — 
erhöhte Geſchwulſt vor und unter dem Ohre, welche die leidende Geſichtshälfte auftreibt 
und in ihrem Mienenſpiele ſtört, das Oeffnen des Mundes, das Kauen und manchmal 
aud das Schlingen erſchwert, den Hals etwas ſchief ſtellt, Dhrenſchmerz und Hieber her⸗ 
porrufen und mit Schwellung des Zellgewebes der Wange und des Halſes, der Sub— 
maxillardrüſe und Tonſillen verbunden ſein kann. Sollte durch trockne Wärme die ei⸗ 
lung der Parotitis und ihrer Folgen nicht erzielt werden, dann ſind warme Breiumſchläge 
(aber gehoͤrig warm und anhaltend angewendet) das beſte und vollſtändig hinreichende 
Heilmittel. Bei Absceßbildung und Brand ſind zeitig Einſchnitte zu machen. 


i) Die Wadenenge, isthmus faucium, die von der Zungenwurzel, vom 
weichen Gaumen mit dem Sapfden, von den Gaumenbigen und den Mandeln 
gebildete Communicationsdffnung zwiſchen Mund- und Rachenhöhle, wird 
fehr haufig durch catarrbhalijche Affection der die genannten Theile überkleiden— 
den Schleimhaut (angina faucium, palatina, uvularis, tonsillaris) und 
purd Schwellung der Mandeln fo verengert, daß das Schlingen, Sprechen 
und felbft dad Uthmen nicht unbedeutend beeintradtigt werden fann. Auch 
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Verfshwarungésproceffe, befonders fecundar - fyphilitifdher Matur (7. S. 387), 
haben ihren Lieblingsſitz an diefen Partieen. Merfwiirdig ift vie eigenthümliche 
Empfindlichkeit ver Machenenge, welche fo leicht als Reflerbewegung Wiirgen 
und Grbredjen veranlaft, wahrend der Biffen gerade die entgegengefegte Bewe— 
gung bervorruft. — Das Zapfden, uvula, fann ſich durch Entzündung 
(staphylitis) dauernd fo verlangern (prolapsus uvulae), daß es bi8 auf die 
Zungenwurzel und fogar bis auf die Epiglottis herabhangt und dann Bred: 
und Huftenreiz und HeiferFeit veranlaft. Gin verlangertes Zäpfchen finnte ſich 
der Beobachtung dadurd entziehen, daß e8 durch den Huften gegen die Choanen 
gefGleudert wird und fiir einige Seit an der obern Flache ves weichen Gau- 
mens anflebt. Bei Labmung des Factalié hat man das Zapfdjen nach einer 
Seite hin abweidjen gefehn, obſchon Volkmann bei feinen Reigungéverfuden 
pie Musfeln ded weichen Gaumens vom Vagus abhangig fand. Da bisweilen 
ſyphilitiſche Geſchwürchen auf dev Hintern Fläche ver Uoula zuerſt ihren Sig 
nehmen, fo ift bei der Unterfudhung ded Rachens ftets das Zäpfchen umzuwen— 
den. — Die Mandeln, ein Uggregat von Schleimdriifen und mit 12 bis 
16, gegen die Radhenenge gefebrten grifern und eben fo viel kleinern Mün— 
dungen verfehen, in denen nicht felten eingedidter Schleim, oder fafige und 
freidige Concretionen (Mandelfteine) ſtecken, unterliegen Haufig der acuten und 
Hronifden Entzündung (amygdalitis), ver Hyypertrophie, der Vereiterung und 


-Verfhwarung, und bisweilen felbft em Brande (vorzugdweife bei Scharlach). 


Durd wiederholte Vereiterungen eingelner Schleimbalge fann nad und nah 
das ganze Parenchym der Mandel fo verddet werden, daß ftatt der Follifel nur 
feeve Gruben zurückbleiben. Bergriperte Mandeln geben der Stimme etwas 
Hohles, Rauhes und Gedampftes, gerade als ob ein fremder Kdrper im Munde 
lage, und veranlafjen tinendes ſchnarchendes) Athmen, durch die Naſe und 
mit geöffnetem Munde (beſonders im Schlafe). Bei ſehr ſtarker Vergrößerung 
der Tonfillen könnte durch Hinaufdrängen des hintern Gaumenbogens die Obr- 
trompetenmündung verlegt werden und dadurch Schwerhörigkeit entſtehn. Man 
will auch durch Exſtirpation vergrößerter Mandeln das Gehör ſich verbeſſern 
geſehn haben. Höllenſtein und die Ausſchneidung ſind die beſten Mittel gegen 
hypertrophirte und verhärtete Mandeln; erſterer leiſtet auch ausgezeichnete 
Dienſte bei der Mandelbräune, die übrigens bei Ruhe und Reinhalten der 
Radenorgane in der Megel auch von felbft verſchwindet. 


k) Der Rachen, d. i. dev hinter der Mundhihle bhefindlide Theil des 
Pharynx, fann wegen feiner Schleimhautauskleidung der Sig von catarrhali- 
fer und croupdfer (aphthifer) Entgiindung, von Geſchwüren und polypöſen 
Wudherungen werden. Befonders ift es aber die Hintere Pharynrwand, die 
gern von chroniſchem Catarrhe (mit Schwellung der Echleimbalge) und von 
ſyphilitiſchen Geſchwüren heimgefudt wird. Das SAHlingen veranlaft bei 
Rachenleiden gewöhnlich dann erſt Shmerjen, nachdem der Biffen den Iſthmus 
paffirt ift, aud können fie urd einen binter dem Sungenbeine angebrachten 
Dru Hhervorgerufen werden. Starfere (fluctuirende) Geſchwulſt und Vortrei- 
bung der Hintern Pharynrwand fann ifren Grund in einem Retropharyn- 
geal: UbSceffe, fowie in einem Leiden der Haléwirbelfaule (Spondylarthro- 


cace, Pott'ſches Uebel) Haben. Dabei treten erſchwerte Halsbewegung, Dys— 


phagie und beſchwerliches röchelndes Athmen als Symptome auf, während die 
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nafelnde Stimme unverandert rein bleibt. Genaue manuelle Unterfudung und 
ungefaumte Eriffnung des Absceſſes ift hier durchaus ndthig. 


Der Retropharyngeal-Abseefi, eine Citeranfammlung zwiſchen der hintern Phas 
rynxwand und ben Halswirbeln, ift gar nicht ſehr felten, gumal im Cindliden Alter. Er 
tritt in 2 Formen auf, al8 idiopathifder oder acuter, welder auf einer srtliden 
Entzündung beruft, und als fymptomatifder oder Hronifder, der aus einer 
Krankheit (Caries, Fuberculofe) der Halswirbel hervorgeht und dem die Symptome diee 
fer Leiden (Steifheit und dumpfer Schmerz im Naden, der ſich bei Ropfbewegungen 
fteigert) vorausgingen. Die Symptome des acuten Absceſſes find anfangs die der Pha⸗ 
ryngealbräune, nidt felten mit Anſchwellung und — oder Schiefhalten des Hale 
ſes. Im weitern Verlaufe nehmen die Schmerzen im Schlundkopfe zu, es entſteht das 
Gefühl, als ob ein fremder Körper ſich an der Zungenwurzel befände, das Schlucken 
wird erſchwert und ſchmerzhafter, das Getränk regurgitirt, das Athmen scigt ſich mühſam 
und gerauſchvoll (ſchnarrend), die Stimme wird naͤſelnd und unverſtändlich. Wird der 
Absceß jetzt nicht eröffnet, fo verſchlimmern ſich alle Symptome raſch, das Schlingen 
wird gang gehindert und die Oyspnce ſteigert ſich zur Erſtickungsgefahr. Bei kleinen 
Kindern entftehen gern Convulſionen, aud könnte hier eine Verwechſelung mit Croup 
flatifinden, wenn bei letzterem nit der eigenthiimlide krähende Huften und bie gleid 
anfangs vorhandene Athmungsbeſchwerde vorhanden mare. Bei dem PBharyngealabéceffe 
wird ein folder Huften nie gehört und der Dyspnöe, welche allmalig zunimmt, geben 
ſtets Schlingbeſchwerden voraus. Ferner werden beim Croup die Athmungsbeſchwerden 
etwas erleidhtert, wenn der Ropf ſich tief befindet, und Druck von aufen auf den Kehl— 
fopf vermehrt fie nit. Bei dem Pharyngealabsceſſe findet gerade das Gegentheil ftatt, 
bie horigontale Qage ift hier unmöglich. Die Sprache ift beim Croup erft heifer, fodann 
ſchwach und lifpelnd, aber ſtets deutlih, beim Pharhngealabsceſſe dagegen nafelnd und 
febr unverftindlidh, aber nicht heiſer. Da der Absceß gewöhnlich über dem Niveau der 
Stimmrige figt, fo fann man faft in jedem Palle die meiſt eiformige Geſchwulſt der 
— gy und mit dem eingefiihrten Finger ein fefted elaſtiſches Gefühl 
wahrnehmen. Die Geſchwulſt drangt zuweillen felbft die Seitenplatten des Schildknor— 
pel8 aus einander, was mandmal auc von außen gu fühlen iſt. Bei tödlichem Aus— 

ange erfolgt der Tod durch Ufphyrie von Compreffion des Larynx, oder auch bei ſpon— 
aner und künſtlicher Eröffnung des Absceſſes durd Eindringen des Eiters in die Luft— 
wege. Nur die balbige Eroffnung des Absceſſes, der ſich bisweilen bis in die Brufthshle 
herab ausbreiten fann, ſchafft Heilung. 


1) Ucbler Mundgerud, ibelriehender Uthem, foetor oris, rührt 
ſtets von der Faulnif eiweifftoffiger Cubftangen Her, die ſich entweder in der 
Mundhöhle, oder im Magen und in den Luftwegen befinden. Aus dem Ma— 
gen ftammender übler Gerud) fommt aber nur beim WAufftofen gum Vorſchein, 
ba die Speiferdhre in Folge ihrer Contraction ftets gefdhloffen ift. Sollte da- 
gegen die Quelle de8 üblen Geruched in den Luftwegen (befonders in den Lunz 
gen) gu fuden fein, dann wiirden demfelben bedeutendere Entartungen der 
AUthmungsorgane (Verjauchung, Brand) zu Grunde fliegen und er wiirde aud 
beim Ausathmen blos durch die Mafe zu entdeden fein. Um Haufigften geht 
per Geruch von der Mundhöhle felbft aus und iſt ein gewöhnliches Symptom 
erfudativer und erulcerativer Broceffe dafelbft. Wo dergleiden aber nicht vor- 
handen find, da tragt das Faulen von Speifereften zwiſchen und in hoblen 
Zähnen die Schuld an dem üblen Geruche. Hier hilft ftets das Cntfernen und 
Ausfüllen Hohler Zahne und Zahnwurzeln, das forgfaltige Reinigen des Mun— 
des nad) dem Eſſen und der Gebraud) faulnifwidriger Mittel (befonders des 
Spiritus und der Kobhle). 
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II. Rumpf. 


A. Rücken. 


Der Rücken (ſ. Bd. J. S. 545) oder die hintere Wand des Rum— 
pfed befteht aus der Wirbelfaule mit ihrem Inhalte und aus den hin— 
ter diefer liegenden Weidhtheilen. — Die Haut des Rückens beſitzt 
durch die Hintern Aeſte der Spintalnerven eine giemliche Empfindlichkeit 
und wird gern der Sik von Wusfehlagen (von trockenen und puftulofen 
bei fecundarer Syphilis), von Furunkeln und Carbunfeln, von Wbsceffen 
und Lipomen. Das Heftigere und langere Schlagen des Rückens mit der 
Peitſche, Knute oder dem Stoke fann durch Rückwirkung von den Nerven 
auf da8 Rückenmark und Gebhirn Lähmung der untern Crtremitaten 
incontinentia urinae und allgemeines Siechthum, felbjt den Tod na 
fich giehen. — Der latissimus dorsi, welcher fich über den untern Winkel 
des Schulterblattes — zieht, ſoll bei ſtarker ae des 
aufgehobenen Armes von diefem Winkel herab= und unter das Schulter- 
blatt gleiten können. Wuch fcheint diefer Mtusfel feined Urfprunges wegen 
die Urfache gu fein, warum beim Lendenrheumatismus nicht felten felbft 
die Bewegung des Armes beſchwerlich und ſchmerzhaft werden fann, in- 
dem jede Verriidung der Ynfertion wes Zerrung auf die Urſprungsapo— 
neurofe zurückwirkt (Hyrtl). — Das Zellgewebe unter dem cucullaris 
und /atissimus ift fo lar, daf Congeftionsabsceffe diefe Muskeln weithin 
untergraben und ſich bid in die Achſelhöhle erftrecen können. — In der 
Kreugbeingegend, wo unter der Haut blos aponeurotiſche Schidhten ſich 
befinden, wird die untere Deffnung des Wirbelfanales (Azatus sacro- 
coccygeus), aus welcher 2 Fleine, mit den fubcutanen Kreugbeinvenen eom⸗ 
municivende Venenftanunden austreten, nur durch die Haut und den 
Anfang der fascia lumbo-dorsalis verſchloſſen. So könnte es beim branz 
digen Decubitus zur Eröffnung des Wirbelfanales und gum Ausficern 
des liquor cerebrospinalis fommen (Hyrtl). — Am Wirbelfaulenz 
flelete fommen entzündliche und cariöſe Broceffe (Spondylarthrocace, 
Pott'ſches Uchel), Rhachitismus und Ofteomalacie, Ofteoporofe und 
Synoftofe vor, und durch diefe Leiden können wie durd) einfeitige Mus— 
Felthatigfcit und Muskellähmungen, durch Krankheiten der Bruftorgane 
(befonders Pleuritis), des Beckens und Hiiftgelenfes, Verkrümmungen 
der Wirbelfaule (Scoliofe, Cyphofe und Lordofe) hervorgerufen werden 
(ſ. Bd. 1. S. 44 u. 77), — an Rückgrathskanale unterliegen das 
Rückenmark mit feinen Hauten, die Würzeln und Anfänge der Spinal 
nerven, foie die bedeutenden Venenplerus pathologifchen Buftinden, die 
fehr gern Krankheitserſcheinungen an den peripheriſchen Enden der Rite 
kenmarksnerven hervorrufen. 


Die Unterſuchung des Rückens, welche im Stehen (mit Geradehalten 
des Kopfes bei geſtrecktem Rumpfe und geſchloſſenen Beinen), im Sitzen oder 
im Liegen (auf einer unnachgiebigen Unterlage) vorgenommen werden kann, 
kommt vorzugsweiſe der Wirbelſäulen-Krankheiten wegen in Anwendung; fle 
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follte jedoch bei Feinem nur irgend etwas gweifelhaften Krankheitsfalle unter: 
laffen werden. Stets muß man auch bei diefer Unterfuchung Bewegungen mit 
ver Wirbelfaule, dem Ropfe, der Bruft, dem Becfen, den Urmen und Beinen 
pornehmen faffen, um gu erfabhren, ob diefe Bewegungen etwa Einfluß auf die 
GEmpfindlihfeit und Form’ des Rückgraths aufern. Bet der Infpection 
ftelle man fich der Wirbelſäule gerade gegeniiber und verfolge die Dornfortfage 
in ihrer Stellung zu einander; eingelne können in auffalliger Weife vorftehen 
oder zurücktreten, und nad ber Seite hin abweichen. Bidweilen ift es auch 
gut, die Spigen diefer Fortſätze ſchwarz zu begeichnen. Man beachte ferner die 
rinnenartigen Bertiefungen neben der Wirbelfaule und den Vorfprung, weldjen 
vie Sacrolumbalmusteln auf einer oder der andern Seite machen. Ganz vor= 
zliglich genau find aber die Rippen, fowie überhaupt die Rückenfläche des Tho- 
rar 3u infpiciren, da bier abnorme Auftreibungen und Ginfenfungen alé wich— 
tige Symptome von Pleura und Lungenfranfheiten yorfommen finnen. — 
Durd vie Palpation ſucht man theils die phyficalifden Beranderungen, 
_ befonders in der Form, Lage und Befchaffenheit der Wirbel gu ergriinden, 
theils den Grad der Empfindlichkeit des Rückgraths heim Oru zu ermitteln, 
weil man dadurd eine Wffection des Rückenmarkes entdecken zu können glaubt. 
Su diefem Swede muß man zuerſt die Haut tiber der Wirbelfaale nur leiſe be- 
taften, um fich gu überzeugen, ob fie bei Der Berührung nicht ſchmerzhaft iſt. 
Sodann ift aber ein ftarferer Dru (mit dem Daumen auf die Stachelfortiage 
und zur Seite derfelben) anzuwenden und dabei gu beadhten, wie ſtark man 
drücken mug, um Schmerz gu erregen, weil derfelbe auch in den Weichtheilen 
des Rückens feinen Urfprung haben könnte. Deéwegen find diefelben an der 
fmerzenden Stelle auch ftets Hin und ber zu ſchieben und gu fneten. Mit dem 
Schmerze im Innern ved Rückgrathes verbinden fich nicht felten krankhafte Er- 
fHeinungen (wie Schmerz und abnorme BVewegungen) am peripherifden Ende 
verjenigen Spinalnerven, welche in der Gegend der ſchmerzenden Stelle vom 
Riidenmarfe abgehen. Will man übrigens die Wirbelfaule genau befühlen, 
fo muß man die Riidenmusfeln fo viel als möglich gu erſchlaffen ſuchen. — 
Die Percuffion und Aufeultation des Rückens wird nur in Bezug auf 
Bruſt- und Baudorgane, faft nie mit Rückſicht auf die Geftalt, Richtung und 
den Umfang der Wirbelfaule vorgenommen. — Mach Copland erprobt man 
pie Empfindlidfeit einzelner Wirbel aud) durch langſames Ueberfahren der gan— 
zen Wirbelfaule mit einem in heißes Waffer getaudten Schwamme, wobei die 
erfranften Wirbel oder Rückenmarkspartieen ſchmerzen follen. 


Nii ckenmar*. 


Das Rückenmark mit feinen Hauten unterliegt gang denfelben Krank: 
heiten (f. Bo. I. S. 547) wie das Gebhirn und deſſen Hüllen; auch ift die 
Diagnofe bei diefen Krankheiten ebenfo unjidher, wie die Hilfe von Seiten des 
Arztes in der Regel erfolglos. Was die Erſcheinungen bet Rückenmarkskrank⸗ 
Geiten betrifft, fo find diefelben nach ver Function ves Rückenmarkes fehr vere 
ſchiedene. Denn da das Rückenmark theils Nervenfaſern enthalt, weldhe fis 
bis gum Gebirne erſtrecken, theils auch folche, die im Rückenmarke ibr centraled 
Ende haben, fo fdnnen Stbrungen diefed Centralnervenorgans-ebenfo wohl 
Abnormitaten der Empfindung und willkürlichen Sewegung, wie Veranderungen 
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in den vom Rückenmarke abhängigen Proceſſen (Reſpiration, Herzthätigkeit, 
Digeſtion, Harn- und Samen-Excretion, Muskeltonus) hervorrufen. Doch 
find auch bier wieder Umſtände, wie beim Gehirne, moͤglich, unter denen Spi- 
nalerfdeinungen obne alle organiſche Veranderung des Rückenmarks auftreten 
finnen. Go kommen nicht felten mittels Refleres von der Peripherie oder vom 
Gehirne aus die verfdhiedenften Spinalframpfe zu Stande; auch dürften Ent- 
artungen ded Blutes (acute Dyscraſieen) durd) divecte Einwirkung auf die 
Rückenmarkſubſtanz die Symptome dev Reizung oder des Torpors der Spinal: 
nerven nach fid) ziehen fonnen. Sedenfallé darf der Urgt bei vergleichen Gre 
ſcheinungen nicht fofort, ohne vorbherige genaue Unterſuchung des ganzen itbri- 
gen Koͤrpers, ein Rückenmarksübel diagnofticiven und fic) mit dem Worte 
,Ovinalirritation” beruhigen; anbdererfeits muß er aber auch bei jedem Leiden 
am peripherifdjen Ende eines Spinalnerven dann an eine mögliche Krankheit 
nes Rückenmarks denfen, wenn eine diefem Leiden zu Grunde liegende materielle 
Reranderung nist mit einiger Sicherheit gu ergriinden ift. 

Die Rückenmarkskrankheiten aufern ſich theils örtlich (dod nicht 
in allen Fallen): durch abnorme Empfindungen und Schmerzen der verſchie— 
penften Art an der kranken Stelle, die bald von felbft eintreten oder durch 
aufere Einflüſſe, bei Dru, Warme und Kalte, Rückenlage, Diatfehler u. ſ. f., 
veranlaßt werden; ferner durd) Hike, Wuftreibung, Ortéveranderung der Wire 
bel, fowie durch Abmagerung over Wuftreibung der benadbarten Weichtheile. 
Haufiger fihren aber Rückenmarkskrankheiten nad vem Geſetze dev excentriſchen 
Erſcheinung oder peripherijdhen Energie (S. 72) Symptome mit fich, welche 
am peripberifden Ende derjenigen Spinalnerven, welche vom Franken Rücken— 
marksſtücke entfpringen, ihre Quelle gu haben ſcheinen. Diefe exrcentrifden 
Erfheinungen beftehen in Stirungen der Empfindung, der Bewegung oder 
des Tonus der Theile, in weldhen jene Spinalnerven endigen, wobei die Sym⸗ 
ptome auf beiden Rirperhalften parallel und im Gebiete mehrerer Nerven zu- 
gleid) auftreten; am meiften und fritheften in den Veinen und nad und nad, 
mit Zunahme des Uebels, von unten nad oben fich weiter verbreitend, auf 
Hiifte, Harnblafe, Genitalien, Maſtdarm, Rumpf, Verdauungsorgane, Refpi- 
tationémuéfeln und Herz. Diefe Symptome find aljo: theils Schmerzen 
und abnorme Gmpfindungen iiberhaupt (wie Juden, Brennen, Heif- oder 
RKaltiberlaufen, grofe Empfindlichkeit gegen allerlei Cinfliffe, gefteigerteds Ge- 
ſchlechtsgefühl r.); theils Krampfe (Qucungen, Sufammenfahren, Zittern, 
GContracturen) oder LAHmungen, Schwäche und leichte Ermüdbarkeit, fang: 
fame, trage und unbehiilflide Bewegung; theils Uebermaf oder Mangel 
ber Refleractionen ded Riicenmarks, mangelnde Spannfraft, Welkheit 
und Ubmagerung in den Muskeln, ſowie allerlei Scheinkrankheiten der Bruft- 
und Unterleibsorgane (Harnbeſchwerden, Digeftionsftirungen, Huften, Aſthma, 
Herzklopfen u. f. f.), welche dann, je nachdem fie mehr oder weniger Ginflug 
auf die Vegetation haben, auch das Wilgemeinbefinden herabſetzen. Stets 
feblen bei reinen Rückenmarkskrankheiten die Stbrungen der Sinne und des 
Bewußtſeins. . 

Die Urfaden der Rückenmarkskrankheiten find entweder drt- 
lidhe Ginwirfungen (wie Stop, Schlag, Erſchütterung, Ausdehnung durd zu 
ſchnelles Wadhsthum ves Kirpers, Bujammendridung durch Verfriimmung 
der Wirbelſäule); oder Ueberreizung durch widernatürlich gefteigerte Thätigkeit 
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(bei Uebertreibung der Muskelbemegungen, vorzüglich bet ausſchweifenden und 
vorzeitigen Gefchlehtageniiffen), oder in Folge von Mangel an Muskelbewe— 
gung; oder Suftande, welche Blutftodungen im Rückgrathskanale erzeugen 
fonnen (befonders abdominelle BVollblitigfeit); oder einige metalliſche und 
narcotifhe Vergiftungen (durch Blet, Arſen, Kupfer, Queckſilber, Strychnin, 
Brucin, Opium und Blaufaure), und manche Dyscrafieen (? ſyphilitiſche, 
gichtiſche, typhife, tuberculöſe). 

Die Meurofen des Riichenmarkes, d. h. die in einer zur Zeit noch nicht 
nachweisbaren BVeranderung ver Rückenmarksſubſtanz beruhenden Stdrungen 
im fpinalen Mervenfyfteme, finnen wahrſcheinlich ebenfo wohl in Affection der 
nur bem Rückenmarke angehdrigen grauen und weißen Nervenfubftang oder 
gleichzeitig auch in Uffection der mit dem Gebirne zufammenhangenden und 
purd) das Rückenmark hindurchziehenden Nervenfaſern beftehen; fie dürften 
ferner ebenfo wohl die guleitenden (fenfitiven und excitoriſchen) wie die motoz 
riſchen Theile betreffen, und entweder auf Graltation oder Depreffion derfelben 
beruben (f. S. 308). 


1) Dyperafthefie des Rückenmarkes, wenn fie die Hirnfafern des Rücken— 
martes gleichzeitig mit betrifft, muß fic zuvörderſt durd Sch merz, entweder blos im 
Rückgrathe oder auch Langs der Spinalnerven, au erfennen geben, während die rein ſpi— 
nale Hyperäſtheſie ſchmerzlos und nur durd die vermehrte eerie da LA sky (cons 
vulſiviſche Zuftande in den vom Rückennarke mit Nerven verforgten Theilen) au ver— 
muthen ijt. Im letztern Fale ift (nad Romberg) die gelindefle Erregung centripetaler 
MNerven (gumal der Haunt) hinreidhend, ſtürmiſche Action bervorgurufen, wovon Tetanus, 
Hydrophobie, Hyfterie und Intoxication mit Strydnin ein augenfalliges Zeugniß geben, 
Am Haufighten wird die Riidenmarls-Hyperdfthefie burd meningitis spinalis, Strych⸗ 
nine und Bleivergiftung (arthralgia saturnina) hervorgerufen; aud diirften bedeuz 
tendere, vorzugsweiſe febr ſchmerzhafte Uffectionen der mit Spinalnerven verſehenen Or⸗ 

ane das Ruͤckenmark empfindlider machen können, denn ſehr haufig seigt fid bei Krank— 
Beiten ber Qungen, des Magen’, der Veber, des Eierſtocks u. f. f. die Wirbelfaule gegen 
Druk empfindlid. 

2) Anafthefie des Riidenmarles geht, wenn fie die fpinalen Hirnfafern bee 
trifft, mit verminderter Empfindung oder mit Empfindungslofiglcit einher, dagegen müßte 
fie von Seite des eigentliden Rückenmarkes der verminderten oder aufgehobenen Refler- 
thatigteit wegen den Mtusfeltonus und die vom Rückenmarke abbdngigen vegetativen 
Sania in ihrer Uction herabfegen. Gewöhnlich wird diefe Unafthefie durch Druck und 

erftdrung des Rückenmarkes hervorgerufen; auch tritt fie als Symptom der Bleis und 
Mutterfornvergiftung auf. 

3) Hypercinefe Des Rückenmarkes muß abnorme Bewegungen hervorrufen 
können ebenfo wohl in den Theilen, mele von den da8 Rückenmark durdfegenden (will⸗ 
kürlich⸗) motorifden Hirnfafern verforgt werden, wie F in ſolchen Organen, die dem 
Rückenmarke eigenthümliche Bewegungsnerven ertheilen. Im erſtern Falle treten Krampf— 
zuſtände in den willkürlichen Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten auf, im letz— 
tern Falle zeigen ſich abnorme Bewegungen im Refpirations-, Circulations⸗, Digeſtions-, 
Harn= und Geſchlechtsapparate (ſ. S. 309). Bu den cerebralen Spinalkrämpfen kännte 
man vielleicht die ohne Verluft des Bewußtſeins auftretenden Krampfformen willkürlicher 
Muslkeln rechnen, wie den grofen und Eleinen Veitstang (f. S. 316), die Kriebelfrant= 
beit (convulsio cerealis; f. S. 317), den Tetanus (f, S. 313), die Waſſerſcheu und 
Hundswuth (ſ. S. 315) und vielleicht die Hyſterie (ſ. S. 318). Als reine Spinal⸗ 
krämpfe würden dann gu betrachten ſein: der Gähn-, Lach-, Wein- und Riefetrampf, 
das nervöſe Herzklopfen und der Hergflamm, Magen- und Darmkrämpfe, Krampfzu— 
finde in den Harne und Geſchlechtsorganen 2c, Die Hypercinefe tritt gewöhnlich in 
Gemeinfhaft mit der Hyperafthefie auf und es find deshalb fehr viele Spinalframpfe 
fogen, Reflerframpfe. 

4) Acinefe oder Paralyfe des Rückenmarkes, beigt ſich al8 Schwäche oder 
VaHmung der von Spinalnerven mit Zweigen verforgten milturlidjen und unwillkürlichen 
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Mustkeln. Vorgugsweife haufig betrifft die Lühmung den untern Theil des Rückenmarks 
und erzeugt Paraplegic (Paralyfe der Beine, der Blafe und des Maftdarms). In den 
meiften Fallen rührt die Spinallähmung von einem organifden Veiden des Rückenmarks 
oder der Wirbelfaule her, ſeltener ift fie ein reines oder reflectirtes Nervenleiden; and 
wird fle durch Bleivergiftung und in Folge geſchlechtlicher Ausſchweifungen erzeugt. Gebt 
bie Lähmung von Muskeln, weldhe Spinalnerven erhalten, vom Gebhirne aus, dann hort 
ber Willenseinfluß auf diefe Muskeln auf, allein der vom Rückenmarke abhängige Tonus 
* 5 während ſich die Sache umgekehrt verhält, wenn die Lähmung nur Spinal- 
aſern betrifft. 


Spinalirritation. 


Unter Spinalirritation fheinen die Meiften ein blos functionelles 
(ohne alle materielle Veränderung beftehended) Erfranfen des Rückenmarkes 
gu verftehen, welches ſich als Hyperajthejie und Hypercinefe fowohl durch Em- 
pfindlidfeit und Schmerz des Rückenmarkes (Wirbelempfindlidfeit), wie durch 
widernatirlihe Empfindungen, Schmerzen und abnorme Vewegungen in den 
Theilen, die von der ſchmerzenden Rückenmarkspartie Nerven bekommen, zu er- 
fennen gibt. Durd Druc auf die ſchmerzhafte Stelle dev Wirbelfaule follen 
die peripherijden Erſcheinungen Hervorgerufen oder doch gefteigert werden kön— 
nen; die Franfhafte Empfindung beginnt gewöhnlich an dev gedriidten Stelle 
und fest ſich nad) der Peripherie in die Theile fort, welche fon vorher ſchmerz⸗ 
ten oder iiberhaupt fic krank zeigten. Nad Manchen ift der Mern dev Lehre 
yon der Spinalirritation folgender: eine Menge von Krankheitsformen, die 
nad ihrem Symptomencomplere in peripherifden Organen ihren Sig zu haben 
fheinen, beruben durchaus nicht auf einer entfpredenden materiellen Verände— 
rung derfelben, fondern haben ihren Grund in einer Wffection ihrer centralen 
Mervenenden. Diefe WAffection foll ebenfo wohl eine rein dynamiſche wie orga— 
nifde fein finnen. Bei WUffection ded obern Gervicaltheiles verbreitet fid der 
Schmerz über HinterFopf, Obrgegend und Hals; leidet dagegen das untere 
Stii ves Cervicaltheiles, dann zieht der Schmerz nach Achſel, Bruft, Arm 
und Singer; aud follen dabei Schlund- oder Glottistrampfe und ſpasmodiſche 
Erjheinungen im Bereiche des Phrenicus auftreten können. Bei Affection ver 
obern Dorfalpartie ift die Bruftwand Sig der neuralgifden Empfindung und 
Orthopnbe, Hergflopfen, Krampfhuften u. f. f. gefellt fid) nagu; durch Af- 
fection der untern Dorfalpartie wird Schmerz in der Herggrube, Magenſchmerz, 
Aufftofen und Crbrechen ervegt. Der Lumbaltheil ruft bei feiner Irritation 
Schmerzhaftigkeit ver Bauchdecken, Colifen, Schmerzen und erſchwerte Bewe- 
gung in den Beinen, Iſchurie und Ziehen in den Hoden hervor. Die mit ven 
neuralgifden verbundenen motorifden Erſcheinungen haben mehrentheils ein 
convuljivifdes, feltener ein paralytiſches Geprage, jedoch tritt dabei fehr bald 
Schwäche und Ermattung in den willkürlichen Muskeln (beſonders der Extre— 
mititen) ein. Wm Haufigften foll nas Rückenmark in der Gegend des 7. bis 
9. Rücken- und des 1. bis 2. Ledenwirbels, und vorzugsweiſe beim weiblicen 
Geſchlechte zur Pubertätszeit und im mittlern Lebensalter, von der Irritation 
befallen werden. Der Verlauf ift meift chroniſch, der Typus ausſetzend, zuwei— 
Ten regelmafig intermittirend. Als Urſache nehHmen die Meiften Blutanhau- 
fungen im Rückenmarke und feinen Hauten (GSpinalcongeftion) an, dod könnte 
im Gegentheile aud) Spinalanamie die Schuld davon tragen. — Die Behand- 
lung muf fid) nad) der Urſache ridjten und diirfte wohl am beften in Schonung 
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bed afficirten Rückenmarksſtückes (der Theile, weldhe von ihm Merven erhalten) 
und in gehoͤriger Unterftiigung des Stoffwechſels beftehn. Auch brtliche Mit- 
tel, wie Blutegel, Schröpfköpfe, Veficatore, Cinreibungen yon Queckſilberſalbe 
und von reizenden Galben, falte Begießungen und Glectricitat follen ſchon 
gute Dienfte geleiftet haben. Als innere Mittel werden befonders Chinin und 
Eiſen empfoblen. 

NB. Bei Schmerzen im Rückgrathe dene man aud daran, daß ſich ziem— 
lich viele fenfitive Nerven gu den Wirbeln ſelbſt, gu den Blutleitern des Spinalfanales 
und gu der Zellgewebsſchicht swifden der Wand des Spinalfanales und der dura 
mater erfireden, daf alfo aud) von dieſen und nicht vom Rückenmarke der Schmerz 
abhängen fann. 


Miicendarre, faves dorsualis. 


Die Riidendarre oder RidenmarfsfHwindfudt ift eine chro— 
nifde, nicht felten auf Utrophie oder Erweichung ved Rückenmarkes berubende 
Krankheit, bei weldher nach und nach in Theilen, welche willfiirlide Muskeln 
und Sweige von Spinalnerven befigen, der Tonus, dad Muskelgefühl und die 
Bewegungsfraft verloren geht, fo daß endlich Abzehrung und Lahmung derfel- 
ben eintritt. Diefe Krankheit, welde in dev grofen Mehrzahl der Falle das 
untere Ende des Rückenmarks betrifft, kommt vorzugéweife bei Mannern (im 
Alter vom 30. bis 50. Jahre) in Folge von geſchlechtlichen Ausſchweifungen, 
beſonders bei gleidhgeitigen Körper- (Bein=) Strapazen vor. C8 gehen ibr dann 
gewöhnlich erhibte Reizbarkeit und Erſchlaffung der Genitalien, Untüchtigkeit 
zum Beiſchlafe und haufige, auch am Tage (befonders beim Stublgange) erfol- 
gende Pollutionen voraus. Das erfte Merkmal ift ungewdhnlide Neigung zur 
Ermiidung, zuerft und vorzugsweiſe in den Veinen und im Rien; dann wird 
auch die Empfindung in diefen Theilen mangelhaft und abnorm. Beim Stehen 
und Gehen, fowie auch im Liegen find die Füße wie erftarrt und pelzig, Baz 
tient hat das Gefühl, als ob ex auf Wolle oder weichem Sande ftehe, und als 
ob der Fußboden weich oder ſchwankend fei; der Gang wird dadurch unfidher 
und er tritt deshalb gern etwas ftampfend auf. Mach und nach geht die Fabig- 
Feit, die Museln ohne Mithilfe der Augen gu gebrauden, unter und Patient 
verliert im Finftern oder bei geſchloſſenen Augen das Gleichgewichtsgefühl, er 
ſchwindelt, ſchwankt, taumelt und fallt um. Wile willfiirlichen Bewegungen 
werden nun, weil ibnen der gehdrige vom Rückenmarke abhangige Tonus fehlt, 
unſicher, haſtig und täppiſch; ver Gang wird ſchlotternd und ftolpernd, fpater 
gefpreigt und mit nad hinten hinaus gefnidten Knieen; Patient fann im 
Gehen nicht pliglich ſtillſtehen oder ſich umdrehen, und wird darin purd fleine 
ſichtbare Hinderniffe unverhaltnipmapig geſtört; gulegt fann ev nur mit frem- 
per Hilfe gehn. Als begleitende Symptome zeigen fich widernatiirlide Em- 
pfindungen (Kriebeln, Zufammenfdniiren, Jucden, Brennen, Kalte) und gie- 
hende oder durchſchießende Schmerzen in den Veinen und im Riiden, rings um 
Baud und Bruft, im Maftdarme und in der Blafe; ferner Lahmungen der 
Blaſen- und Maftdarmmusfeln, der Baudhwandung und Gefdhlechtéstheile. Der 
Drang zum Uriniven kommt anfangs haufiger und fann nicht ſchnell genug 
befriedigt werden, fo daf fon vorher unwillfiirlidh Tropfen abgeben; im 
Schlafe hat nit felten Enureſis ftatt; dev Urin fließt nicht mehr im Bogen, 
fondern mebr fenfrecht ab und die Blafe fann nidt vollftandig entleert werden 5 


400 Topographiſche Unterfudung. 


Enureſis wechſelt mit Iſchurie. Verftopfung ift faft immer vorhanden und das 
Preffen mit ven Baudmusfeln beim Stuhlgange wird ſchwächer; die Exere⸗ 
mente geben unwillfirlid) ab. Häufig findet fich ein Gefühl von Sufammen- 
ſchnürung ein, welches von den Dorfale oder Qumbalwirbeln ausgeht und den 
Leib wie mit einem Reifen umgürtet, der felbft vaé Wthmen erſchweren Fann. 
Sehr oft gefellt ſich Umblyopie, fpater auch Taubheit, Gedächtnißſchwäche, 
Trübſinn und Bldfinn gu diefen Beſchwerden; aber erft im weitern Verlaufe 
der Kranfheit wird das Fleiſch ſchlaff und atrophiſch, zumal am Gefafe, an 
nen Beinen und dem Rücken; jedoch dauert die Fähigkeit, willkürliche Bewe— 
gungen auszuführen, freilid) mit der größten Rraftlofigteit, fort. Brandiger 
Decubitus ruft endlid ven Lod herbei, wenn nicht früher Lungentuberculofe 
den Kranken todete. Was die Behandlung der Rückendarre betrifft, ſo 
ſchreibt Romberg ſehr gut darüber Folgendes: die Humanität verpflichtet den 
Arzt, von vorn herein dem Kranken zu eröffnen, daß durch therapeutiſche Cin- 
griffe (beſonders durch Schroͤpfköpfe und Exutorien, Badereiſen) nur geſchadet, 
nicht genützt werden könne, und daß lediglich die Regulirung der Diät in ihrem 
vollen Umfange den Kranken vor zu frühem großen Ungemache zu ſchützen im 
Stande ſei. Aufwand motoriſcher Kraft und geſchlechtliche Aufregung muß 
ſtreng unterſagt werden. Zur Abhülfe ber Hartnicigen Verſtopfung eignen ſich 
kalte Wafferclyftire, fomie überhaupt der vorſichtige Gebrauch der Kälte gu 
Waſchungen des Rumpfes und Rückgrathes, zu mäßigen Affuſionen der Wire 
belſäule empfohlen werden kann; gegen die häufigen ſchmerzhaften Empfindun⸗ 
gen im Rücken und in den Extremitäten hat Romberg mit Nutzen Einreibun— 
gen dev Beratrinfalbe vornehmen laffen. Meinem Kranfen diefer Urt leuchtet 
bie Hoffnung ver Genefung, und der eingige Troſt ift die lange Dauer der 
Krantheit. Wenn irgendwo die raftlofe Gefchaftigkeit nes Arztes die Leiden 
des Kranfen fleigert, fo ift es in der tabes dorsualis ver Fall. 





Organifhe Mückenmarks-Krankheiten. 


Gon den mit deutlich wahrnehmbaren matericllen Beranderungen im 
Rückenmarke oder deffen Hauten einhergehenden Krankheiten (ſ. Bo. 1. S. 547), 
bie aber ebenſo wenig fidjer wie die Hirnfranfheiten gu diagnofticiren find, 
dürften Congeftivguftande am haufigften yorfommen. Aus ihnen gehen 
dann die meiften übrigen Krankheiten hervor. Man trifft folgende an: Ent= 
zündungen mit dem Ausgang in Vereiterung und ſchwielige Verdicung, 
Apoplericen, die weife, rothe und gelbe Erweichung, Hyper- und 
UWtrophie, Tuberfel und Krebs. In der Aradnoidea, weldhe nidt 
felten mit Knodenplattden befegt gefunden wird, Fann ſich ebenfo wohl waf- 
ferigeS Transſudat wie ferdfed und eiteriged Grfudat anfammelu. — Die 
Symptome, welche diefe Krankheiten Hervorrufen, find entweder die der 
Reizung, ded Yorpors oder der Lahmung des Rückenmarks, und diefe Affectio— 
nen finnten entweder nur die eigentliden Spinalfafern, oder nur die durch das 
Rückenmark hindurdyiehenden Hirnfajern oder, was der gewöhnlichſte Fall ift, 
beide betreffen. Nicht felten befinden ſich auch eingelne Partieen bed Riiden- 
marfs in Meigung, mahrend andere gelahmt find. Mad dem Sige der Krank⸗ 
Heit, im obern, mittlern oder untern Theile des Rückenmarks, werden natürlich 
die Symptome in verfhiedenen Theilen ded Kdrpers gum Vorſcheine fommen 
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müſſen. Bei den Krankheiten der Rückenmarkshäute, die in der 
Regel im weitern Umfange als die eigentlichen Rückenmarkskrankheiten ver— 
breitet ſind, treten die Localerſcheinungen am deutlichſten hervor, die Schmerzen 
ſind heftiger und die Symptome, anfangs ſtets die der Reizung, ſpäter aber ſehr 
oft die des Torpors und der Lähmung, find allgemeiner verbreitet. Auf ähn— 
liche Weiſe verhalten ſich die Krankheiten an der Oberfläche des Rückenmarks, 
während die im Innern deſſelben meiſtens nur auf kleinere Stellen beſchränkt 
ſind und ſehr bald Symptome der Rückenmarkslähmung nach ſich ziehen. Nicht 
ſelten iſt es ſehr ſchwierig, den Sitz eines Rückenleidens genau zu ergründen 
und bisweilen iſt ſelbſt die Unterſcheidung zwiſchen einer Krankheit des Rücken— 
marks und der Wirbelſäule unmöglich. 

Die Symptome der Rückenmarksreizung find die der Hyperäſtheſie und Hy= 
percinefe (f. S. 397): Schmerz an der leidenden Stelle des Ruckenmarks, der durd 
ftarfen Oru auf die entſprechenden Wirbel vermehrt wird und ſich bis in die Theile er— 
ſtrecken fann, weldhe ibre Empfindungsnerven aus der gereigten Rückenmarkspartie em⸗ 
pfangen; ferner convulſiviſche Zuſtände in den Musfeln, welche von der kranken Rücken— 
marfspartie mit Nerven verforgt werden. — Die Rückenmarksreizung diirfte wie die des 
Gebhirnes (f. S. 351) eine hyperämiſche, anämiſche, dyscratiſche und nervöſe fein können. 

Die Symptome des Midenmarkstorpors, die auch durch jeden ftarfern 
Dru auf das Rückenmark erzeugt werden, find die der Anäſtheſie und Acineſe (ſ. S. 
397) und befteben in den meiften Fallen in Herabfegung oder vollftdndiger 2AH mung 
de8 Bewegungs- und Empfindungsvermsgens in den Organen, welche ibre Nerven von 
dem erfranften Rückenmarkstheile erhalten. Sollten aber nur die eigentliden Rücken— 
marfsfafern erfranft, die fpinalen Hirnfafern aber unverlegt fein, dann wiirde die Em— 

findung und willfiirlide Bewegung fortbauern, dagegen der Tonus in den willfiirliden 
usteln ſchwinden und nur eal vegetativer Muskeln auftreten. — Die Ri l= 
kenmarkserſchütterung sieht plogliden Cintritt der Symptome des Torpors oder 
der Lähmung des Rückenmarks nad fidh, welchem Zuftande fpater aber eine Rückenmarks⸗ 
reigung, waͤhrſcheinlich in Folge von Congeftion und Entzündung, folgen fann. 

Ridenmarksnarcofe muß ebenfo gut wie die Hirnnarcofe (f. S. 352) eriftiren 
und ebenfo wohl durd Gifte wie durch entartetes Blut gu Stande fommen können. Die 
Symptome diefer Narcofe diirften nad dem Grade der Vergiftung entweder die der Rei— 
zung oder die des Torpors und der Lähmung fein, Die Symptome des geringften Gra— 
des find vielleicht die ded Fiebers (die befchleunigte Herz- und Refpirationshewegung, 
der Froft und die Hige). Bu den Rückenmarksgiften gehören vorzugsweiſe alle ſtrychnin— 
und brucinbaltigen, die Brechnuß und Ignazbohne, das Strydnin und Veratrin, ferner 
das Mutterforn, das Coniin und der Tabak. Von den Dyserafieen ſcheint die Wechſel— 
fiebers und Alkohol-Craſe das Rückenmark am deutlidften gu afficiren. 


a) Die Hyperamie und Anadmie de8 Rückenmarks und der Rük— 
fenmarfshaute find Zuſtände, welche wahrſcheinlich, wie im Gebirn, die- 
felben Symptome, namlich guerft die der Reigung und dann, bei höherem Grade 
und längerer Dauer, die ded Torpors und der Lähmung Hervorrufen können. 


b) Die Entzindung der Riichenmarkshaute, welche fiir ſich oder mit 
Entzündung der gleichnamigen Hirnhaute, fowie mit der des Rückenmarks be- 
ftehen Fann, wird nad ihrem Sige und ihrer Ausdehnung, nhc der Menge, 
Befhaffenheit und Metamorphofe des Exſudates die Symptome der Reizung, 
des Torpors und der Lähmung ded Rückenmarkes in ſehr verſchiedener Wusdeh- 
nung Hervorrufen miiffen. Bon einem fichern Erfennen einer Meningitis, 
Arvachnitis over Entziindung dev harten Rückenmarkshaut fann gar feine Rede 
fein. Man diagnofticirt fie nur im Allgemeinen, wenn pliglich unter heftigem 
Sieber bedeutendere Rückenſchmerzen mit deutliden Rückenmarksſymptomen 
(der Reizung oder Lähmung) eintraten. — Die Behandlung muß in der grdften 
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Rube ded Rückenmarkes (per Wirbelfaule und der mit Spinalnerven verfehenen 
Theile) und in drtlider Untiphlogofe (kalte Ueberſchläge und Blutentziehun- 
gen) beſtehen. 

ce) Die Entsiindung des Rickenmarhs, myelitis, mit ihren Folgen: 
Erweichung, Absceßbildung, ſchwielige Verdichtung (Selerofe, Berhartung) 
und ſecundäre Atrophie, tritt immer nur an einzelnen Stellen (als Entzün— 
dungsherd) auf, am baufigften im Lumbar- und Halstheile, und wird fid nad 
ihrem Sige und ihrer Ausbreitung durch fehr verfdhiedenartige Symptome (der 
Reigung oder Lähmung) andenten miiffen. Gin feftiigender Rückenſchmerz, dem 
nad und nad Convulfionen, Gontracturen oder Labmungen und Schmerzen 
in ben Theilen folgen, welchen die entgiindete Rückenmarkspartie Nerven zur 
ſchickt, ſowie bisweilen auch in allen unterhalb des Entzündungsherdes liegen⸗ 
den Organen, find im Allgemeinen die Symptome der Myelitis. — Die Bee 
handlung foll natiirlich eine antipblogiftifae fein. 


d) Die Richenmarksapoplerie fommt auferft felten vor und ruft wie 
die Hirnapoplerie pliglich oder doch fchnell eintretende Lähmungserſcheinungen 
hervor. Nach ver Starke und Ausdehnung der Blutung, nad den Metamor- 
phofen ded Exrtravafated und nach der nadhfolgenden, in der Nachbarſchaft auf: 
tretenden reactiven Entzündung mit ihren Folgen finnen die Erſcheinungen im 
Krankheitsverlaufe Auferft mannidfaltige fein. 


e) Riichenmarkserweidung, als rothe (entzündliche), weiße (bydro- 
cephaliſche) und gelbe (brandige), verlauft acut oder Ghronifd, und mug, da 
jie in Sertriimmerung der Nervenfubftang befteht, vie Symptome dev Rücken— 
marfélabmung bedingen. Jedoch finnen diefen Symptomen die der Reizung 
und des Torpors vorauégehn, wenn die Erweichung erft aué einem andern 
Rückenmarksleiden (Myelitis, Hydrorrhachis, Upoplerie) Hervorging. Gin 
Hharacteriftifher Symptomencompler oder ein beftimmter Verlauf eriftirt bei 
der Rückenmarkserweichung ebenfo wenig wie bei ver Hirnerweichung; gewöhn— 
lich wird fie vermuthet, wenn Lähmungserſcheinungen (wie bei der tabes dor- 
sualis; ſ. S. 399) ſich allmalig entwideln und fortmabrend fteigern (was aber 
bei Uftergebiloen, Wirbelfaulenfranfheiten und Wbsceffen im Rückenmarke aud 
vorfommen fant). 


f) Rickenmarksatrophie (ſ. Bd. 1. S. 548) liegt in den meiften Fallen 
ner Rückendarre, tabes dorsualis (ſ. S.399) zu Grunde und fteigert fich gern 
von einer partiellen, gewdhnlidh vom Lendentheil beginnenden, gu einer totalen, 
mit allgemeiner Lahmung und brandigem Decubitus endigenden, 


g) Wichgrathswafferfudt, hydrorrhachis, eine Unfammlung von Sez 
rum im Uxradnoidvealface, tritt als eine angeborne (befonderd bei spina bifida) 
oder alé eine erworbene Wafferfucht auf, Die legtere ſcheint die Folge der durch 
Entzündung bedingten Verdidung ver Uradhnoidea fein oder durch Stodung 
des Blutes in den Venenfinus und durch WAtrophie des Rückenmarks entftehen 
zu finnen. Shré Symptome find nad der Urſache des Hydrops und nach der 
Menge des Wafers (nach dem Grave des Druckes auf das Rückenmark und nah 
der verſchiedenen Wusfillung ded Sacked) die des Torpors oder der Lahmung. 


h) Aftergebilde fommen im Niidenmarfe und feinen Hauten 
felten bor; man hat Tuberkel- und Krebstnvten, Cyfticereusblafen, am hau- 
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figſten aber noch fibroide und Knochenproductionen gefunden. Sie rufen die 
Symptome der Rückenmarksreizung oder des Druckes hervor, und dieſe treten 
bisweilen periodiſch und halbſeitig auf. Manchmal finden ſich nur excentriſche 
Krankheitserſcheinungen an den peripheriſchen Enden von Spinalnerven, und 
dies iſt dann der Fall, wenn das Aftergebilde die Wurzelfäden der Nerven erſt 
nad ihrem Austritte aus dem Rückenmarke incommodirt. In Folge der fecun- 
baren Zuftande in der Umgebung ded Wftergebildes (wie der Hyperamie, Ent- 
zündung, Bereiterung, Erweichung, Verhartung, Apoplerie) können fic die 
mannicfaltigften Storungen in den Riienmarfsfunctionen einftellen. 


Wigemeine Therapie der Miickenmarksfranfheiten. Die bei den 
genannten Krantheiten gewöhnlich in Gebraud fommenden Mittel find: örtliche Blut— 
entziehungen (Blutegel oder Schröpfköpfe), befonders an den unterften Theil der Wire 
Bel dle applicirt; falte Ueberſchläge und — Veſicatore, Moxen, Glüheiſen 
und Fontanelle; Einreibungen von Queckſilber- und Brechweinſteinſalbe; Strychnin 
und Veratrin innerlich oder endermatiſch angewendet; Electrieität und Magnetismus. 
Aeußerſt ſelten ſieht man bei Anwendung dieſer Mittel deutlich einen günſtigen Erfolg, 
und tritt wirklich Beſſerung ein, ſo dürfte dieſe nicht den angewendeten Mitteln, ſondern 
der Natur zuzuſchreiben ſein, da auch ohne dieſe Mittel, bei einem einfachen diätetiſchen 
— (bei größter Rube, Bädern, zweckmäßigen Bewegungen), Rückenmarkskrank— 

eiten heilen. 


Kranfheiten des Rückgrathes. 


Die Wirbelfaule mit ihrem Muskel-, Sehnen- und Bandapparate wird 
gar nicht felten der Sig von Krankheiten, die ebenfo wohl Rückenmarksleiden 
nach fich ziehen, wie auch foldhe fimuliren finnen; biéweilen [aft ſich auch 
gar nicht genau ergriinden, wo der eigentliche Sig ded Uebels ift. 


Leiden die Rückenmuskeln, die haufig und oft plbglich von rheuma- 
tiſchen SHhmerzen (fogen. Hexenſchuß) befallen werden, fo ift die Bewegung 
des Rückgrathes erſchwert, das Biden und befonders das Aufridten aus dev 
gebiidten Stellung, die Kbrperdrehung, tiefes Athmen, Niefen und Huften 
fhmerghaft, das Bewegen der Schultern, Arme und Beine mit mehr over we- 
niger Schmerz verbunden. Der Schmerz, nicht felten wandernd und meift ein= 
feitig, wird durch Oru vermehrt und breitet ſich dfters nach verſchiedenen Rich— 
tungen fin (in den Riienmusfelgruppen) aus; niemals ift aber die Empfin— 
bung und Bewegung in entfernten Theilen, gu denen fic) die Spinalnerven des 
ſchmerzenden Rückgrathsſtückes erftreen, verandert. 


Das Vendenweh, lumbago, d. i. ein in der Museulatur oder in den fehnigen 
Theilen der Vendengegend, über dem Kreuzknochen feftfigender Schmerz, der entweder 
nur die cine oder beide Seiten einnimmt, die Bewegungen des Numpfes (befonders das 
Aufrichten aus der gebiidten Stellung), forwie das Niefen, Huften und Laden febr 
ſchmerzhaft macht, und der rheumatiſch-entzündlicher Natur fein fol. — Cin folder 
Lumbalſchmerz fann aber auch durd Zerreifung einzelner Muslelfaferdhen oder Cleiner 
Gefäßchen bei Körperanſtrengungen hervorgerufen werden; er kann ferner periodiſch aus— 
fegend, neuralgifder Natur (neuralgia lumbo-abdominalis, nidt felten mit Uterin- 
leiden verbunden) fein und dann, dem Verlaufe ber Nerven folgend, nad dem Hypo— 
gaftrium und den Geſchlechtstheilen bin ausftrablen, fowie durch Druck auf diefe Nerren 
vermehrt oder ergeugt werden. Bisweilen rühren Schmerzen in der Qendengegend aber 
aud von Nierenleiden, Perinephritis, Pſoitis, Retreperitondalabseeffen, und von Wir— 
bel⸗ oder Rückenmarks-Krankheiten ber, und es ift deshalb die Urſache und der Sig der— 
felben febr oft mit Sicherbeit gar nidt gu ergriinden. Der richtige Practicus nennt jeden 
diefer Schmerzen einen haͤmorrhoidaliſchen, in der Regel ohne nach dem Ufter gu feben, 
und verordnet hirudines ad anum, innerlich Schwefel mit Magnefia x. — Die 
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Behandlung bei den meiften diefer Lendenſchmerzen braudt aber nur in Rube bei bori- 
gontaler Qage und in Warme (warme Ueberſchläge und Bader) gu beftehen. 

Das Hiiftweh, ischias, malum ischiadicum, d. i. ein beftiger, bald mehr fefte 
figender, bald nach diefer oder jener Richtung hin giehender Schmerz in der Hiifte, der 
feinen Grund in einem congeftiven (bamorrhoidalen?) oder (rheumatifd-) entzündlichen 
Buftande ebenfo wohl der musculöſen und febnigen, wie der knöchernen und nervöſen 
Theile der Bedengegend haben fann. Folgt der Schmerz dem Verlaufe des Iſchiadicus, 
fo bezeichnet man das Veiden alé Hinteres Hüftweh (ischias postica, neuralgia 
ischiadica s. femoro-poplitaea), zieht er fic dagegen im Bereiche des Cruralis bin, 
dann heißt diefes Huftweh das vordere (ischias antica, neuralgia cruralis). 
Bei diefen beiden Neuralgicen ijt der Schmerz gewöhnlich periodiſch ausſetzend und wird 
dburd Oru auf den Iſchiadieus (Hinter dem großen Trocanter, in der Kniekehle, unter 
dem Köpfchen der Fibula) oder auf den Cruralis (am Schenkelringe) und feine Zweige 
perftarft oder hervorgerufen. Bon allen gegen das Hüftweh empfohlenen Mitteln ver= 
dient feines cine ſolche Empfehlung, wie die Warme; aber diefe muß in giemlich hohem 
Grade und anhaltend angewendet werden. Bu diefem Swede dienen entweder warme 
Umſchläge oder nod beſſer Bader, in denen durch öfteres Bulafjen beifien Wafers fort— 
wahrend ein hoher Temperaturgrad erhalten wird und in denen fid) der Patient ſtunden— 
lang aufalten muf. Das gu Ponelle Abkühlen des Wafers und die unangenehme Wire 
fung de8 beifen Wafferdampfes auf Kopf- und Wthmungsorgane des Kranken läßt fid 
dadurch vermeiden, daß da8 Bad verdect wird und Patient’ nur den Kopf frei behalt. 
Die Bahl der gegen das Hüftweh empfohlenen, meiftens duferliden und in der Regel 
nuplofen Mittel ift erftaunlich ; neuerlid wird das Cauterifiren des Ohres mit dem Gluͤh— 
eifen (f. S. 374) gerühmt. Die am gewöhnlichſten in Gebraud gesogenen dufern Mit— 
tel find: örtliche Blutentsiehungen, Cinreibungen (von Quedfilber= oder Pockenſalbe ꝛc.), 
Veficatore, Narcotica endermatifh angewendet, Chloroform, Moxen und Glibeifen, 
CElectricitat, Fontanelle, Haarfeile, Cis, falte Douchen. Innerlich hat man mit Abführ— 
mitteln (Calomel und Jalape), Schwefel, Guajat, Aeonit, Coldhicum, Opium und 
natürlich aud mit Jodkali und Veberthran den Körper mißhandelt. 

Die Krankheiten der Wirbelfaule deuten fic gewöhnlich (dod nicht 
immer) durch Schmerz an, welcher feftjigend und bei Bewegung, Druck und Per- 
cuffion dev afficivten Wirbel vermehrt wird. Hierzu gefellt fich haufig veranderte 
Lage eingelner Wirbel und veranderte Richtung eingelner, vor- oder (chiefftehen- 
dev Dornfortfage; die Wirbelſäule krümmt fich oder ſinkt nach vorn zuſammen. 
Durch Drug oder Uebertragung des entzündlichen und caribdjen Broceffed von - 
den Wirbeln auf die Rückenmarkshäute und das Rückenmark kommt e8 ſchließ— 
lid) zu Storungen der Rückenmarksfunction. — Von den Wirbelfranfheiten 
trifft man am Haufigften auf die (vein entzündliche) Spondylitis und die 
(tuberculdfe) Spondylarthrocace (malum Pottii); die legtere gefellt fid 
haufig gu Lungentuberculofe und führt faft ftets gur cariöſen Zerftirung, wäh— 
rend die erftere gewdhnlich mit Ofteophyt: und Groftofenbiloung, mit Anchyloſe 
und Synoftofe der Wirbel endigt. — Entziindungen und Erfudatio- 
nen in der Gegend der Jntervertebrallider finnen die durch dieſe 
Lier tretenden Spinalnerven irvitiven oder lähmen und fo (nad dem Gefege 
der excentriſchen Erſcheinung) zu ſchmerzhaften, frampfhaften oder paralytifaen 
Suftanden in den Organen Veranlaffung geben, in weldhen fic jene Spinal- 
nerven endigen. 


B. Hals. 


Der HalB (f. Bo. 1. S549), welcher durch feine Form beſonders 
Dann diagnoſtiſch wichtig wird, wenn ev fic ſehr dick, kurz Oder Lang und 
mager Darftellt (ſ. Bp. l. S. 37), birgt eine Menge von Bheilen, die 
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fel6ft mannichfachen Krankheiten unterliegen oder doch bei Leiden anderer 
Organe ſympathiſch afficirt fein fonnen. Zu ihnen gehiren, abgefehn 
vom Haldtheile der Wirbelfaule und des Rückenmarks, das Bungenbein, 
der Kehlkopf und die Luftrdhre, der Schlundfopf und die Speiferdhre, 
die Schilddritfe und Lymphdrüſen, grofe Venen (vv. jugulares), Artes 
rien (carolis) und Nerven (nerv. vagus, phrenicus, sympathicus), 


Anatomie der Nonnengeräuſchgegend (nad Hamernjk). Die beiden 
Köpfe des muscl. sternocleidomastoideus entſpringen getrennt von einander und 
faffen deshalb eine Vide zwiſchen fid, die am Halfe iiber ber articulatio sterno-cla- 
vicularis al8 eine mehr oder weniger tiefe Grube (fossa intersternocleidomastoi- 
dealis, Zwifhentopfnidergrube), befonders bei tiefen Ynfpirationen (weil fich dabei die 
dabinterliegende Jugularvene entleert) und weit mehr auf der rechten Seite und beim 
weibliden Geſchlechte, bemerfbar wird. [ Sie tritt aud dann beſonders deutlich hervor, 
wenn bei Athmungsbeſchwerde der Kopfnicker thatiger und hypertrophiſch wird und ge- 
fpannter voripringt, wobei zugleich aud die Kehl- und Oberſchlüſſelbein-Grube ſich 
nertiefen. |] Diefe Grube deutet einen unter den Hautdecfen, der fascia colli und einer 
mäßigen Fettlage befindlidhen dreiefigen Raum (interstitium intersternocleido- 
mastoideale) an, in deffen Tiefe man auf die vena jugularis interna trifft. Außer— 
dem finden fic) unter den diefen Raum nad aufen und innen begrangenden Muskeln 
(aufien der m. cleidomastoideus, innen der m. slernomastoideus, sternohyoideus 
und slernothyreoideus) nod die ven. subclavia, art. carotis und subclavia, das 
obere Ende der anonyma, der nerv. phrenicus und vagus (mit dem recurrens), und 
bas obere Ende der Pleura. Die Lage diefer Theile verhalt ſich auf der rechten Seite 
etwas anders al8 auf der linken. Hinter dem rechten m. cleidomastoideus liegt namlid 
nur ein Eleiner Theil der innern Gugularvene, mabrend fie auf der linfen Seite bier faft 

ang ibre Qage Hat (und deShalb hier nidt fo leicht ausdehnbar ift); im rechten Zwiſchen⸗ 

opfniderinterftitium befindet fidh die innere Sugularvene, und gwar fajt gang, ſowie aud 
von loderm Zellgewebe und Fett umgeben (weshalb fie auch hier leichter ausdehnbar ift) ; 
Dagegen im linfen die Carotis und nur ein fleiner Theil der Qugularvene; hinter dem 
m. sternomastoideus der rechten Seite verlauft die Caroti8, während jener Muskel auf 
ber linfen Seite nur einen kleinern Theil ter Carotis bedeckt. — Bn der Gegend der 
Verbindung der erften Rippe mit dem Sternum fliefen die ver. jugularis interna und 
subclavia yur anonyma zuſammen und bier find die beiden erftern mit folden Klap— 
pen verfeben, daß von unten nad oben ein Rückfluß des Blutes unmöglich ift (wenn 
nämlich diefe Venenflappen nicht infufficient geworden find, was an der Klappe der rech= 
ten ven. jugularis, der Urt der Einmiindung derfelben in die axonyma und diefer in 
die Hohlader wegen, weit leidter al8 an der der ver. subclavia und linfen jugularis 
porfommt). Hicrnad wird cin Wnfehwellen der Qugularvenen, ohne Inſufficienz der 
Sugularflappe, nur durch Stodung des Blutes an diefer Klappe gu Stande fommen 
und ſich nur allmälig nad oben bis gum Gefichte fortpflangen können, während bei In— 
ſufficienz derfelben ein Unichwellen ebenfo wohl bei der Exfpiration, wie in Folge der 
Hersfoftole (bet der Anfuffictens der Tricuspidalflappe) möglich ift. Die genannten Vee 
nen find an der Stelle ihres Zufammenfluffes durd das tiefe Blatt der fascia colli 
ſowohl an die erfte Rippe, als aud an die innere Fläche der clavicula feft und unvere 
ſchiebbar angebeftet, und bier etwas eingeſchnürt. Die rechte ven. anonyma ift tury 
und gebt in gerader Ridtung nach oben in die innere Qugularvene, nach unten in die 
Hohlader ber, wabhrend die linfe, viel (angere ver. anonyma fish unter einem Winkel 
mit der Jugular- und Hoblvene verbindet, ihr Blut alfo nicht fo leicht abfliefen fann 
wie das der rechten Benen. Dagegen Cann aber auch bei ftarfem Zurückdrücken des Blu— 
tes aus der Bruſthöhle (durch heftige Exfpirationen), oder überhaupt in Folge der Stok— 
fungen deffelben wabrend des Ausathmens, die rechte Anonyma und Qugularvene (der 
geraden Ridtung und der größern Nabe wegen) am leichteſten mit Blut überfüllt und 
bie Klappe der legtern infufficient werden; deshalb finden fich auch die rechtfeitigen Hals— 
venen ſtets ausgedehnter alé die der linfen Seite. Vorzüglich ijt es die rechte innere Ju— 
gularvene, welche etwas oberbalb ihrer Klappe conftant eine ſackförmige Erweiterung ers 
leidet, welche um fo bedeutender ift, je ofter und in je groferer Menge das Blut bier 
ſtockte, ja die felbft eine Hühnereigröße erreichen kann. Diefer Jugularſack ſtößt nach 
inten an das fuberculum caroticum (an der vordern Wurzel ded Qluerfortfages des 
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6. Halswirbels) und erleidet durch daffelbe cine mafige Eintnidung, während an feinem 
obern Sheile vorn der m. omohyoideus iiber ihn hinweggeht und ebenfalls eine Verene 
gerung erzeugen kann. Bei Snfufficiens der Jugularklappe (die ſich bei Herzfehlern bis— 
weilen vorfindet) fann diefer Sac in Folge der Durch die Erfpiration oder auch durch die 
Herzſyſtole (befonders bei Trieuspidalflappen-Qnfufficiens) zurückgedrängten Blutmaffe 
cine bedeutende Aufblähung erleiden und dann die fossa intersternocleidomastoidea- 
lis ausfüllen. Auch können feine Wände durdh den Blutflrom (fowohl durch den vor— 
al8 rückwärtsgehenden) in ein Vibriren verfest werden, welches ebenfo wohl gefublt als 
gehört werden fann (d. i. da’ Nonnengeräuſch). 


Die Unterfudung des Halfes beginnt am beften, gumal wenn der 
Kopf eine abnorme Haltung (Lage und Stellung) zeigt (ſ. S. 323), mit der 
Erforfhung der Beweglidhfeit ved Halfed, welche nicht felten erfchwert 
und ſchmerzhaft, bidweilen gang aufgehoben ift (ſ. S. 324). 


Bei ver Infpection ift zuvdrderft im Wllgemeinen auf die Form und 
Stellung ves Halſes Rückſicht gu nehmen (ſ. S. 26). Gine auffallend kurze 
und dicke Geftalt hat verfelbe beim Lungenemphyfem, wahrend ein flanger dün— 
net Hals gewöhnlich der Lungentuberculofe gufommt. — Unfdwellungen 
am Halfe rühren meiftens von gefdwollenen Driifen (Schilddrüſe mit Colloid— 
bälgen und tuberculds- oder Frebfig-infiltvirten Lympbhoriifen) her, dod finnen 
Gefhwiilfte auch lufthaltige und von Bellgewebsemphyfem oder von dev Lunge 
gebildete, fowie Oygrome, Luftrdhrens und Speiferdhren = Divertifel fein, — 
Krampfhafte Rii€wartsbheugung ded Halſes (Macencontractur), wenn 
jie nicht dem Opifthotonus angehirt, deutet in der Regel auf Meningitis mit 
Exſudat auf ver Hirnbafii. — Die äußere Jugularvene ift wegen des Graz 
des ihrer Ausdehnung und Anfiillung mit Blut, fowie wegen etwaiger Bewegun⸗ 
gen (Aufſchwellen und Cinfinfen) nicht gu iiberfehn. Man findet fievon Blut 
aufgefhwollen bei allen Stirungen ded Blutlaufes durch den Thorar, bei 
gehemmter Lungen- und Herzeirculation, in Folge von heftigen und anhaltenden 
Erfpirationen (Huſten, Schreien, Singenrc.). Hierbei ftagnirt das Blut vor der 
Sugularvenenflappe und dieſe Stocung pflangt fich bisweilen mehr oder weniger 
ſchnell über die Benen des Gefichts fort u. erzeugt, zumal wenn das Blut ſehr venös 
ift, cyanotijdhe Erſcheinungen (ſ. S. 152). Settweifes Anſchwellen 
ver Sugularvene, mit nachfolgendem Einſinken derfelben, Fonnte durd) Zurück— 
jtrémen des Blutes aus der Hohlvene entweder in Folge der Erfpiration oder 
ver Herzſyſtole zu Stande kommen, aber immer müßte dann die Jugularvenen- 
klappe infufficient gemorden fein. Die Herzſyſtole wird dann nur in den Fallen 
ein Pulſiren ver äußern Jugularvene erzeugen, wenn die Tricuspidalflappe 
infufficient ift, oder wenn diefelbe bei erweitertem ostium venosum ein Sti 
in da8 Atrium Hinein gewölbt werden fann, oder bei Hypertrophie und Dila— 
tation de8 rechten Atrium. Uebrigens fann Tricuspidalflappen = Infufficieng 
ohne Pulſiren ver Sugularvene beſtehn, fobald vie Jugularflappe noch gehdrig 
ſchließt. — Die Carotis läßt bet der Infpection ded Halfes nicht felten ein 
ftarfere8 und frequenteres Pulfiren wahrnehHmen, und died ift vor- 
zugsweiſe bei fieberbaften Suftanden oder acuten Ropffranfheiten der Fall. 
Characteriſtiſch iſt de Hiipfende oder fpringende Puls (jf. S. 267) bei 
Aortenflappen-Infufficienz. — Die Kehl- und Oberſchlüſſelbeingru— 
ben zeigen fich bei Cinfenfungen des obern Theiles des Thorax (durch Verklei— 
nerung der Lungenfpigen) ebenfalls ſehr vertieft. Sie fonnen aber auch in 
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Folge von Vortreibung der Lunge (bei "i ober grofen Gavernen) wah: 
rend dev In- oder Erfpiration anfdwellen. 

Durdh die Palpation des Halfes fevnt man die Lage, Form, Grife 
und Empfindlichkeit ver verſchiedenen Halétheile, den Spannungsgrad der 
Muskeln, vie Befchaffenheit von Gefdhwilften, den Puls ver Carotid (f. S. 
266) und etwaiges Vibriven der Jugularvene (beim Nonnengeraufd) fennen. 
— Man fann bisweilen aud durch Wahrnehmen eines SHhwirren Fliffigfeiten 
over frembde Körper in der HodHle der Trachea und des Kehlkopfes fid) hin und 
her bewegen fühlen. — Der Kehlfopf ligt bei fanftem Drude manchmal das 
Gefühl einer leichten Crepitation wahrnehmen und died ift auch bei gang nor— 
malem Suftande deffelben dev Fall, demnach Fein Symptom einer Fractur oder 
Knorpelnecrofe. — Beim tiefen Eindrücken der Finger durch die Oberſchlüſſel— 
beingrube in die Brufthohle (aft fich guweilen dev fefte Suftand der Lungenfpige 
entdecken. — Sehr wichtig ift auch die Unterfuchung der Schilddrüſe, da diefe 
bisweilen mit ihrem mittlern Theile bis hinter pas’ manubrium slterni herab⸗ 
reichen und dadurd gu Athembeſchwerden Veranlaffung geben fann. Wan 
laſſe bei diefer Unterfuchung den Kranken huſten. 


Die Percuffion wird am Halfe, wo allenfalls ner Kehlkopf und die Tras 
hea, fowie Divertifel der legteren percutivt werden könnten, nur in feinem 
unterften Theile, in den Oberſchlüſſelbeingruben, des Zuſtandes der Lungenfpige 
wegen angetwendet. Lufthaltige Wuftreibung dieſer Grube riihrt in der Regel 
von der aufgeblahten (emphyfematifen oder caverndfen) Lungenfpibe her. 


Die Aufenltation ded Halſes ift der hier befindlichen Luftwege und 
Gefafe (Carotis und Jugularvene) wegen nie gu unterlaffen. — Beim Bebhor- 
Ghen ned Kehlkopfes und der Luftrihre (f. fpater diefe Organe) Hat man 
auf die Befdhaffenheit des Laryngeal= und Tracheal- Wthmens over Raffelns 
(Bfeifens), fowie auf dieStimme genau Acht gu geben und dabei auch die Ca— 
rotié auf einige Seit zu comprimiren, weil diefe durch ihre Tone oder Geraufche 
ftiren finnte. — Die Carotis mit ibren beiden Tönen, in welder niemals 
ein anbaltendes Geräuſch entftehen fann, läßt bei AortenFlappen = Infufficieng 
gewöhnlich nur einen (den 1.) Ton oder anftatt des 2. Toned ein Geräuſch 
wabrnehmen. Der 1. Carotiston zeigt fic) dagegen bei acuten Blutkrankheiten 
und Unamie (wahrſcheinlich wegen vervingerter Spannung ihrer Wandung) 
diffus oder in ein blafendes Geräuſch (Blaſebalg- oder Blutgeräuſch; 
f. S. 268) umgewandelt. Brim genauen Uufeultiven der Carotis muß man 
ftetd den Athem anhalten laffen und abwedhfelnd die Sugularvene (des Nonnen— 
geräuſches wegen) wie die Carotis ſelbſt comprimiren. — In der Jugular- 
bene, vorzugéweife in der redten innern Jugularis, dod auch jue 
weilenin der Gupern, läßt fih pas Monnengeraufd, welches bei Anämie 
auffallend ſtark ift, auc ohne Unfpannung der feitlichen Halsmuskeln, 
al8 ein fortmabrendes oder unterbrochenes Saufen (bisweilen mit fingendem 
over [cife pfeifendem Beiflange) wahrnehmen, was dann befonderd deutlich her- 
vortritt, wenn man den Athem anbhalten [apt und die Carotid comprimirt. G8 
hort dieſes Geräuſch fofort auf, wenn die Sugularvene oberhalb ded auf das 
interstitium intersternocleidomastotdeale aufgeſetzten Stethofeopes compri- 
mirt wird, und man birt dann die Carotidentöne deutlicher. Bisweilen ſchei— 
nen die verdectten Carotis-Töne over Gerdufdhe das Nonnengeraufd gu ver— 
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ſtärken und demſelben einen remittirenden Character zu verleihen. Die Inſpi— 
ration verſtärkt, die Exſpiration ſchwächt das Jugularvenengeräuſch. 


Das Nonnen-, Kreiſel- oder Teufelsgeräuſch (murmur jugulare, 
cantus musicus, bruit de diable), auch Hals-, anämiſches, anhaltendes, 
muficalifhes und Jugulargeräuſch genannt, weldhes Mande aud bei vollfom= 
men gefunden Menſchen, Wndere nur bei blutarmen Perfonen gefunden haben wollen 
und weldes, wenn es auffallend ftarf au hören ift, ſtets mit Anämie einhergeht, wird 
nad den Meiften durd tönendes Vibriren der Jugularvenenwand (vielleidt auch des 
Klappenapparates) erzeugt, während Kiwisch daſſelbe für eine Compreſſions-Erſcheinung 
Halt und in die Carotis verfegt; nad Kolisko ſoll es von den Vibrationen der fascia 
colli herrühren. — Nach Hamernjk ift das Nonnengeräuſch in der rechten Zwiſchen— 
fopfnidergrube (auf der linfen Seite des Halfes dagegen unter dem m. cleidomastoi- 
deus) bei ftart geftredtem und etwas nach der entgegengefegten Seite geneigtem Ropfe, 
vorzüglich bei etwas tieferm Inſpiriren gu hören (und bisweilen auch zu fühlen). Denn 
es entſteht nur an derjenigen Partie der ver. jugularis interna, welche zwiſchen der 
clavicula (det Jugularklappe) und dem fuberculum caroticum — Nur dann 
wird es aud) am äußern Rande des Kopfnickers wahrgenommen, wenn die rechte Jugu— 
larvene entweder zu ſtark ausgebuchtet oder durch eine vergrößerte Schilddrüſe nach außen 
gedrängt iſt. Hinſichtlich ſeiner Beſchaffenheit iſt die Bezeichnung „anhaltendes Ge— 
räuſch“ gang unrichtig, denn als ſolches erſcheint es nur in ſeiner groften Intenſität, 
während die ſchwächern Grade deſſelben ein intermittirendes kurzes Geräuſch (Summen) 
darſtellen, welches nur zeitweiſe verſtärkte Inſpirationen begleitet. Das ſtärkere Einath— 
men macht nänilich —* Geräuſch deshalb deutlicher, weil hierdurch der Blutſtrom in 
der Yugularvene beſchleunigt und verſtärkt, und fo die Venenwand in ſtärkeres Vibriren 
verſetzt wird. Dagegen muf alles, was eine Stodung des Blutes vor der Jugular— 
venenklappe hervorruft (beſonders beftigere und anhaltendere Erfpirationen, fowie Hinder- 
niffe im Herg= und Qungen=Blutlaufe), das Nonnengeräuſch gum Aufhören bringen. 
Was die Qualitdt diefes Geräuſches betrifft, fo kann das anbaltende (gewöhnlich dops 
peltes Blafebalggeriufh genannte) faft gleichförmig (einfaches anhaltendes Murmeln) 
oder bei jedem Carotidenpulfe verftartt fein (sufammengefestes anhaltendes Murmeln); 
e8 fann fummend, ſchnarchend, ziſchend oder ſelbſt muficalifa fein. — Nad Hamernjk 
ift das Nonnengeräuſch darin begründet, dag der vendfe Blutitrom unter gewiffen Ver= 
haltniffen in der innern Gugularvene cine ſolche Stromfraft erhalt, daß die in einer un— 
mittelbaren Beriihrung mit demfelben ftehende Venenwand hierdurd in taſt- und hör— 
bare Schwingungen verſetzt wird. Daß dies die wahre Urſache iſt, geht daraus hervor, 
daß das Geräuſch lauter wird, fo oft der Blutſtrom beſchleunigt, daß es dagegen ver— 
ſchwindet, ſo oft derſelbe unterbrochen wird. Deshalb iſt batfetbe in feinen geringften 
Graben blos bei tiefern Inſpirationen horbar und aud in feinem höchſten Grave dod 
nod bei jeder tiefern Inſpiration wahrnehmbar verftarkt. Zur Wabrnehmung des Non= 
nengeräuſches muß aber der Kopf und Hals des Patienten fo geftellt werden, wie dies zu 
der ein hörbares Vibriren erseugenden Spannung der Jugularvene nöthig ijt (Hals ge— 
ſtreckt, Mund geſchloſſen, Kinn erhoben, Kopf mäßig nach rückwärts und nad der ent— 
gegengefesten Seite gejtellt). Die das Vibriren der Venenwand und alfo bas Nonnen— 

erdufd erzeugende erftarfung des Blutftromes in der Jugularvene hat ihren Grund 
in vermehrter Stromfraft de8 Hohlvenenblutes bei verminderter Unfiillung und Spanz 
nung der Hohlader, ‘alfo in Blutarmuth (nidht aber im Mangel an Blutlorperden), 
wobei die Ufpiration des peripheriſchen Blutes verſtärkt ift. Die Intenſität des Geräu— 
ſches ift demnach proportional der Verminderung de8 Hydroftatifhen Druckes des Hohl— 
venenblutes, weil die Ufpiration der Hohlvenen während der Ynfpiration in demfelben 
Verhaltniffe wächſt, als ihre Spannung geringer ijt, und weil eben hierdurdh die Ge— 
fhwindigteit des Blutftromes in der innern Qugularvene beftimmt wird. Daß nun aber 
die ausgebudtete Wand der innern Gugularvene durd die Stellung des Halfes und 
Kopfes des Patienten, in eine gum fühl⸗ und horbaren Vibriren nöthige Spannung ver— 
fest werden fann, liegt in ihrer unverſchiebbaren Unheftung an die erſte Rippe. Aus⸗ 
führlicheres hierüber f. in Hamernjk’s phyſiologiſch-pathologiſchen Unterfucungen. | 





Rumpf (Halls). 409 


a) Halsanfhwellungen, 


Der Hals fann fich entweder in feinem ganzen Umfange angeſchwollen 
zeigen oder es finden fic) nur ſtellenweiſe fidhtbare oder fühlbare Anſchwellungen 
an demfelben. Im erftern Falle fann die Schwellung durch Muskelhypertrophie 
(bei Lungenemphyfem), Fett, Oedem oder Emphyſem bedingt fein; im legtern 
bilden gewöhnlich Driifen over Divertifel (ſ. bei Luft- und Speiferdhre) die Ge- 
ſchwülſte. — Bet ver emphyfematifen Sdhwellung ded Halſes fann die 
Luft im fubcutanen Zellgewebe ebenfo wohl aus dem Mehlfopfe und der Luftröhre 
(bei Verlegungen von aufen oder innen, erulcerativer Zerſtörung, Bruch der Knor— 
pel, Zerreifung von Hernien), wie aus dev Lunge ftammen. Iſt dad legtere der 
Gall, wie bei Verlegungen oder Zerreißungen der Lunge, dann ftieg die Luft ents 
weder durch eine Wunde aufen am Thorar oder innen durd) dad Sellgewebe dev 
vordern oder Hintern MittelfellhHohle gum Halfe binauf. — Die ödematöſe 
AnfHwellung des Halſes ift in der Regel nur eine Theilerſcheinung von alle 
gemeiner Wafferfucht und kommt fiir ſich allein, jedoch mit Oedem ded Gefihts 
ober ded Armes, faft nur bet Compreffion der ven. yugularis oder anonyma 
(gewdhnlich durch tuberculdfe oder frebjigeQymphoriifen) zu Stande. Die bran— 
dige Bräune fiihrt bisweilen ebenfalls Oedem des Halſes mit fi. — Lymph— 
drüſen-Anſchwellungen am Halfe haben ihren Grund entweder in 
(fecundarer) tuberculdfer und Erebjiger Infiltration oder in entglindlider An— 
fHhoppung, welche lestere meift fecundar bei entgiindliden und exfudativen Bro- 
ceffen im Bereiche derjenigen Lymphgefäße auftritt, welche in die afficirten Drü— 
fen eingehn (bei Mund: und Rachenkrankheiten, Geſichts- und Kopfhaut-Aus- 
ſchlägen). Es finnen manchmal diefe Anſchwellungen, befonders die tubercuz 
ldfen oder Erebfigen, ebenfo wohl die Function der Gefäße wie dev Nerven (nerv. 
vagus und phrentcus, plexus brachialis) des Halſes ftdven und fo gu cyano- 
tiſchen Erſcheinungen, gu Schmerzen am peripherifden Ende dev afficirten 
Merven, zu Frampfhaften Bewegungen oder Lahmungen Veranlaffung geben. 
— Speihelorifen-Anfhwellungen, am oberften Theile ves Haljes, 
find die Folgen entweder von Entzündung oder von krebſiger Entartung diefer 
Organe (ſ. S. 390). — Die Schilddrüſe findet fich ſehr haufig geſchwollen, 
gewöhnlich durch Hyperamie, Colloinbalge und Cyſten (f. Bo. 1. S. 551), 
feltner durch fpecfige oder krebſige Infiltration (wo dann aud) die Lymphdrüſen 
ded Halſes geſchwollen find), am feltenften durd) Entzündung (und Abseeßbil— 
nung), nie durch Tuberfelmaffe. Die Schilddriifencyften (Echinococeusſäcke), 
fowie Ubsceffe fonnen fich nach dem Kehlkopfe Hin entleeren und Erſtickung 
Hervorrufen. Gewöhnlich erzeugen größere Krdpfe, durch Orud und Verſchie— 
bung ded Kehlkopfes ober dev Trachea, Wthembefchwerden mit geraufchvollem 
Athmen und fortgepflangtem (in beiden Lungen hörbarem) Brondialathmen, 
und died ift vorzugsweiſe Dann der Fall, wenn fich die Struma bis Hinter das 
Sternum herab in die Bruſthöhle erſtreckt und hier gleichfam eingeklemmt ift. 
Angeborne Krdpfe fornen ebenfo wohl die Geburt erfchweren, wie die Reſpi— 
ration des Neugebornen ſtören. Gin Verhältniß zwiſchen Kropf und Lungen- 
tuberculofe fheint nur infofern gu eviftiven, al an den Orten, wo die Struma 
haufig vorfommt, die Tuberculofe feltner ift. Daf ein Kropf die Lungentuber- 
culoje heilen könne, wie Manche glauben, ift bis jegt nod nicht nachgewieſen. 
Gine eigenthümliche Kranfheit, die Glotzaugenkrankheit (ſ. Bo. J. S. 
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534), beſonders bei anämiſchen hyſteriſchen Frauen, zeigt neben Struma ein 
Hervortreten ded Bulbus (ohne Störung ves Geſichtsſinnes) und ſtarkes Herz⸗ 
klopfen (ohne Klappen- oder Oſtienfehler). Das Mittel, mit dem man heut— 
zutage faſt alle Schilddrüſen-Krankheiten zu heilen verſucht, iſt das Jod (Jod- 
kali), ein Mittel, welches (innerlich und äußerlich, in Waſchungen, Cinrei- 
bungen und Einſpritzungen) ſehr oft ohne Nutzen, ja gar nicht ſelten zum 
Nachtheile ves Patienten mit großer Hartnäckigkeit von den Aerzten angewen⸗ 
det wird; denn hilft daſſelbe nicht bald, dann ſetzt es gewöhnlich den Stoff- 
wechſel bedeutend herab und zieht allgemeine Abmagerung nach fic. 


Von den Sdhilddrifenfranfheiten kommt nad Porta die thyreoiditis, 
welche bet rechtzeitiger und bedeutenderer srtlider und allgemeiner Blutentsiehung fid 
gewohnlich sertheilt, fonft aber in Absceß⸗ und Cyftenbildung, fowie in Hypertrophie 
und Gerhartung ausgebt, gar nidjt fo felten vor und gwar meiſt in ſchon durch Hypers 
tropbie pradisponirten Sdilddriifen. Das Hy grom der Thyrevidea beſteht nad P. aus 
einer mit Waffer gefiillten Balggeſchwulſt innerhalb de8 Parendhyms (hydrocele colli 
nad Ginigen) und wird am beften durd die Gneifion, das Setaceum oder Injectionen 

ebeilt. Die Hypertrophie (slruma sarcomatosa mander Uutoren) oder die eine 
—* Vergrößerung der Schilddrüſe iſt nach P. viel ſeltner, als man gewöhnlich annimmt, 
und kommt faſt nur bei Kindern und jungen Leuten vor, da mit dem Alter die Schild— 
drüſe faft ſtets ausartet. Die Diagnofe der Hypertrophie wird durh Berückſichtigung 
des Alters des Patienten, die gleichmäßige Anſchwellung der ganzen Drüſe mit relativer 
Erhaltung ihrer Bigur und Confiftens, die Wbwefenheit von Unebenbeiten, Knoten, Här— 
ten und durch ire Neigung und Fähigkeit abzuſchwellen, erleihiert. Balggeſchwülſte 
(atheromatöſe, ſteatomatöſe, bluthaltige und melanotifde), foie das Garcom, Chon— 
Drom und Ofteom find nad P. in der Schilddrüſe angutreffen, nur felten aber kreb— 
fige Degeneration. Die struma aneurysmatica entbebrt nad P. aller erfahrungs— 
mafigen Begründung. — Nad Schuh find die in der Schilddrüſe vorfindliden Balge 
und Colloidgefdwiil fte (beim Cyftentropfe) von dreifacer Urt: 1) folde, welche 
in Den Wanden, d. i. zwiſchen der innern und dufern Umkleidung der Cyfte, oder an 
ibrer innern Seite Schilddrüſenſubſtanz enthalten. Sie fommen ju Stande, wenn cin 
Läppchen durd Verdidtung und Hypertrophie des umkleidenden Zellſtoffes ſich abgränzt 
und eines der eingeſchloſſenen Drifenblasdhen in eine Cyſte entartet, oder durch Ümge— 
ſtaltung eines Driifenblasdens in eine Cyſte, in welcher junge Brut ſich erzeugte. 
2) Cyften, weldhe in zwiſchenräumlichem Zellgewebe mit Ausſchluß der Oriifenfubjtany 
oder nur aus einem einzigen Blasdhen der Drüſe ſich bildeten. 3) Umſchriebene, von 
einer dDidht faferigen Hülle umgebene Drüſenkörner, welche fiir fich gu einem ihmphatiſchen 
Kropfe entarteten, ohne oder mit nur geringer Theilnahme der iibrigen Drüſenſubſtanz 
an dem pathologifden Proceffe. Diefe Colloidgeſchwülſte find von runder oder langlis 
ther Geftalt, bilden ſich mitunter gang oberflächlich und gränzen fich fo ab, daf fie nur 
an einer ſehr kleinen Fläche mit der übrigen Driife sufammenhangen, fomit faft gang 
umgriffen werden können und leicht beweglich find. Sie können die Größe eines Apfels 
erreichen und unterſcheiden fic) von den Soften durch gréfere Derbheit und Mangel an 
Schwappung. Die beiden erfteren Cyftenformen laſſen ſich im Leben nist von einander 
unterſcheiden. Hier entwickelt ſich an irgend einer Stelle der normalen oder ſchon vergrö— 
ferten Driife eine vorfpringende Wölbung, die im Verlaufe von Jahren, ohne fe Schmer= 
gen au veranlaffen, au ciner nambaften Grofe heranwächſt und endlich die Refpiration 
wie Digeftion ſtören fann. Je fleiner die Cyfte ift, defto derber fühlt fie fid an, mit ibe 
tem Wadhsthume tritt aber die Schwappung immer deutlider auf. Die sur Oriife lane 
fenden Gefäße find oft ſchon bei mäßiger Grofe der Gefhrulft ſtark ausgedehnt und man 
fühlt und fieht dann deutlich die Qocomotion derfelben, auch ift bisweilen ein Blafen darin 
borbar und ein Katzenſchnurren fühlbar. Der Markſchwamm, welder felten in der 
Schilddrüſe vorfommet, unterfheidet fic) vom Cyften-RKropfe dadurch, daß der erftere nie 
eine abgefondert von der übrigen Drüſenſubſtanz vorfpringende und febr felten eine einis 
—— ohne die Schilddrüſe und dem Kehlkopf verſchiebbare Maſſe bildet, nie deutlich 

uctuirt, viel ſchneller wächſt, bei einiger Größe von einer marmorirten Haut mit aus— 
gedehnten — bedeckt und von krebſiger Infiltration der Halsdrüſen begleitet iſt 
und nur bei ſehr cachectiſchen Subjecten erſcheint. Er führt durch Druck und —** 
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bung der Nadbarorgane, und mandmal ohne Verdrdngung derfelben, ungebeure Athem⸗ 
noth oder Schlingbeſchwerden herbei, weil er, felbft ohne ſich nach aufen ftarf yu entwik⸗ 
keln, nad innen wächſt und den Kehlkopf, die Vuft= oder Speiferdhre durchbricht. Biss 
weilen entwickelt fid der Markſchwamm in einem lymphatiſchen Rropfe. 


Der Kropf der Meugebornen befteht in einer reinen Hypertrophie der etwas blute 
reihern Schilddrüſe, welche entiveder die gange Drüſe oder nur einen Lappen oder aud 
blos den mitttern Theil der Drüſe befällt und danad mehr die Symptome der Erſtickun 
oder der Dysphagie in verfhiedenem Grade hervorruft. Man findet diefen Kropf me 
nut bei gut gendbrten, fetten Rindern, und nach feiner Größe fann er durch Stdrung der 
Refpiration den Tod entweder in wenig Stunden oder auch erft in 1 bis 2 Tagen nad 
der Geburt gur Bolas haben. Die Inſpirationen find gleid nad der Geburt lang ges 
—* und geſchehen mit einem eigenthümlichen krächzenden Tone; die Exſpirationen ges 
chehen auch mühſam und find bisweilen von Weinen begleitet; mitunter hart das Ath— 
men für —— Zeit gang auf, bis plötzlich mit einem Schreie die Inſpiration wieder ein— 
tritt, Das Saugen und Schlingen ijt bei höhern Graden des Uchels nicht möglich; 
die Mundhöhle ift gewöhnlich vol Schleim. Dieſe Schilddriifenhypertrophie diirfte wohl 
öfters die Urfache des asthma laryngeum, fowie der Grund bon manden Fallen der 
Atelectafie fein; auch Cann diefer Kropf wie die angeborne struma cystica ein Hinders 
nif bei der Geburt abgeben. 

Mahtheile fir bie Refpiration ermadhfen aus der Kropfgeſchwul 
vorzugsweiſe dann, wenn ſich diefelbe bis unter das Brufthein oder unter das Sternale 
ende des Schlüſſelbeins erftrect, oder wenn die Muskeln unterhalb des Zungenbeins, 
namentlidd die Ropfnider, das Wadhsthum der Geſchwulſt nad aufen hemmen. Der 
Dru folder Kropfgeſchwülſte erzeugt nicht blos kurzen keuchenden Wthem und erſchwer— 
tes Schlingen, ſondern zieht aud) chanotiſche Erſcheinungen, hartnäckigen Catarrh der 
Luftröhre und Alteration der Stimme, ſowie bleibende Gejtalts= und Lageveränderungen 
der Trachea mit Emphyſem der Lunge nad ſich. Bonnet wendet bei ſolchen die Luftröhre 
comprimirenden Kröpfen die Verſchlebung und Fixation derſelben an, indem er die Ges 
ſchwulſt von der Trachea abzieht und dann durch einen Druckapparat fixirt. 

Was die Combination ber Struma mit Qungentuberculofe betrifft, 
fo ftellt Hamburger als Refultat feiner Beobacdhtungen folgende Sage auf. a) Struma 
und Tuberculofe find gar nidt felten in einer und derfelben Perſon combinirt. b) Es iſt 
Thatfahe, daß, fobald fis Struma zur Tuberculofe gefellt, der durd die letztere verurs 
ſachte Reigguftand der Qungen und die von diefen abbangenden Reflerbemegungen gang 
in ben Gintergrund treten und daß die Tuberfeln die größte Neigung aur Obſolescenz 
und Verkreidung zeigen. c) Daf aur ſchon beftehenden Tuberculofe Struma treten 
fonne, ijt nidjt zweifelhaft, dagegen ſcheint Tuberculofe bei ſchon beftehender Struma 
nicht aufgufommen. d) Beim Kropfe tritt die Tuberculoſe nist in das Stadium der 
Erweichung (Phthife); wo Strumofe phthififd wurden, war immer zuvor der Kropf 
entiweder dDurd pharmaceutiſche Mittel oder fpontan gebeilt oder ſehr verfleinert worden, 
Wenn alfo Struma aud nidt die Tuberculofe, fo ſchließt fie dod 
beftimmt die eigentliche tuberculdfe Phthiſe aus. Deshalb ift der Kropf 
bei Tuberculöſen nie und auch bei Gefunden nur mit gropter Vorfidht au heilen. 


b) Kehlkopf. 


Der Larynr (jf. Bo. I. S. 554), aus Knorpeln, Peridondrium, Ban- 
pern, Muskeln und Schleimhaut zufammengefegt, mit ziemlich viel Gefäßen 
und Nerve verfehen, und ebenfo wohl Pfbrtner fiir die Lungen wie Organ 
der Stimme, wird am häufigſten in feiner Schleimhautauskleidung der Sig 
pon Kranfheiten (über deren Symptome und Urfaden vergl. ©. 278). — 
Die Unterfudung des Kehlkopfes muß ebenfo wohl von aufen, vom Halfe 
aus, wie von innen, durd Mund- und Rachenhöhle geſchehen. Die In ſpec— 
tion des RKehlfopfed an der Uufenfeite des Halfed (aft vie Lage, Bewegung, 
Grife und Geftalt dieſes Organed, etwaige Geſchwülſte, weldhe es zuſammen— 
drücken, U{cerationen oder Fifteln erfennen. Bei magern Jndividuen und Tu- 
berculdfen ragt der Larynr-bedeutender am Halfe hervor. Cin groper fubcutaner 
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Schleimbeutel über dem Adamsapfel, welcher die Reibung zwiſchen Kehlkopf 
und Haut mildert, kann zu einem Hygrome entarten, welches bei zunehmender 
Entwickelung nad abwärts einer Struma ähnelt. Die Beſichtigung des Kehl— 
kopfes, wenigſtens des Kehldeckels, durch die Fauces wird dadurch möglich, 
daß man dem Kranken den Mund weit öffnen und denſelben, während man 
die Sunge ſtark niederdrückt, Gähn- over Schlingverfude machen läßt. Die 
Palpation ves KehlFopfes durd die Halsbedecfungen, welche beim Sprechen 
ein ftarfered oder ſchwächeres Vibriven wahrnehmen (aft, lehrt ebenfalls und 
genauer alg die Snfpection die Lage, Größe und Form des Larynx oder etwaige 
Geſchwülſte an demfelben fennen, auc fann man durd Dru die größere oder 
geringere Gmpfindlichfeit diefes Organes ergriinden. Zuweilen deutet ſich Fluf- 
figfeit oder ein frembder Körper im MeHlfopfe durch ein Gefühl von Sdhwirren 
beim Durdhgange der Luft an, und nicht felten hort und fühlt man im Nor— 
malzuftande bei einem Drucke auf den Larynx eine leichte Crepitation, die der 
bei Fracturen ahnelt. Die Betaflung ves Kehldeckels und der obern Kehlkopfs— 
oͤffnung geſchehe durch fdnelle Cinfiihrung des Beigefingers in die Fauced bei 
weit gedffnetem Munde, tief gebeugtem Kopfe und ftarE herabgedridter Bunge 
des Patienten. Es laſſen ſich dadurd) bisweilen Unfchwellungen (Oedem), 
Mißgeſtaltungen, Rauhheiten, Auswüchſe, Ulcerationen, Pſeudomembranen, 
fremde Körper ic. entdecken. Die Percuſſion des Kehlkopfes hat bet Krank— 
heiten dieſes Organes bis jetzt nod) keinen Mugen fiir die Diagnoſtik gebracht. 
Dagegen iſt die Auſcultation des Larynx von großer Wichtigkeit und ge— 
ſchieht entweder mit dem bloßen Ohre aus einiger Entfernung oder durch Auf— 
ſetzen des Stethoſcopes. Im Normalzuſtande hört man im Kehlkopfe, aber 
nur durch das Stethoſcop, das Laryngealathmen (ſ. S. 113) und die Kehl— 
kopfsſtimme (Laryngophonie); erſteres iſt bei der In- und Exſpiration hörbar, 
doch ſtärker beim Exſpiriren, und gleicht einem hohen, hellen Keuchen; die 
Stimme tönt deutlich, ſtark und hell, jedoch etwas hölzern aus dem Kehlkopfe 
in das Ohr des Unterſuchenden. Bei Krankheiten des Kehlkopfes kann das 
Laryngealathmen (entweder bei der In- oder Exſpiration oder bei beiden) 
ſchwächer (bei Erweiterung) oder ſchärfer, rauh und pfeifend (bei Verſtopfung 
und Verengerung), und als ſolches auch ſchon aus der Entfernung gehört wer— 
den; daſſelbe iſt mit der Stimme (die ebenfalls ſchwach, rauh, heiſer, pfeifend 
ſein kann) der Fall. Laryngealraſſeln bildet ſich, wenn in der Kehlkopfshöhle 
Flüſſigkeiten oder feſte Körper hin und her bewegt werden, und danach läßt 
ſich ein feuchtes und ein trocknes Raſſelgeräuſch (Schnurren) unterſcheiden. 

Häufig läßt ſich das Raſſeln (Röcheln) ſchon aus der Entfernung wahrnehmen 
und das Athmen zeigt ſich dann erſchwert und ſehr geräuſchvoll. Der Huſten 
(ſ. S. 109), cine Reflexbewegung, welche durch Reizung der Reſpirations— 
ſchleimhaut hervorgerufen wird, kann kurz, hoch, tief, grob, rauh, bellend, 
pfeifend, ziſchend, krähend, trocken oder locker und mit Auswurf verbunden ſein. 
— Der Kehlkopfsauswurf (f. S. 276) iſt gewöhnlich kleinklumpig, 
weil grdfere Mengen ſelten erzeugt und durch den Huſten ſehr bald ausgewor— 
fen werden. Gr enthalt gewöhnlich nur wenige Luftblaſen, Schleim (oft grau— 
lich, perlfarbig), Epithelium (Cylinders oder Flimmerepithel), Eiterkörperchen, 
Glementarfirnden, Kdrnerhaufen, SUERTE UES Sellenferne, Faſerſtoffge— 
rinnfel, Blutforperdhen u. ſ. w. 
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NB. Bei Symptomen von Kehlkopfsſtörungen (wie bei Aphonie, Gefühl von 
Zuſammenſchnüren der Keble, Glottivverengerung) ift ſtets gu bedenten, dah diefelben 
aud obne alle orilide Verdnderung im Varpnr vorfommen, durch die Nerven vermit- 
telt und ihrem Urfprunge nad reflectirte oder centrale Nervenerſcheinungen fein können. 
Befonders bei Urdmie, Hyfterie, Hydrophobic, Hydrocephalie, bei Struma, organt= 
fen Herz⸗ und Qungenfrantheiten treten dergleidhen Störungen auf. 

a) Mervife Affectionen des Kehlkopfes. Sie werden durd den 
Vague (ver eine grofe Menge ſympathiſcher Fafern enthalt) vermittelt, deffen 
ramus laryngeus supertor vorzugsweiſe fenfitiver Natur gu fein ſcheint, wäh— 
rend der daryngeus inferior die willfirliden und unwillfiirliden Bewegun— 
gen der Stimmrige regiert. Reflexe im Bereiche deS Vagus fommen fehr häu— 
fig gu Stande und finnen fich ebenfo wohl von den übrigen Vagusäſten auf 
vie Kehlkopfszweige deffelben wie umgekehrt von diefen auf jene erftreden. Die 
Storungen in den Kehlfopfsnerven fonnen die fenfitive wie motoriſche Thatig- 
Feit verfelben betreffen, in Graltation wie Depreffion und Labmung beftehen, 
peripherifcher, centraler over reflectirter Natur fein und ebenfo wohl durch all: 
gemeine wie drtliche Rranfheiten hervorgerufen werden. 


Hyperafthefie Der Kehlkopfsnerven, auferft felten als reine Neu— 
ralgie, tritt in Form fdmerghafter oder doch unangenehmer Empfindungen im 
Kehlfopfe ohne anatomiſche Störungen in demfelben, meift neben anbdern 
ſchmerzhaften oder frampfhaften Erſcheinungen, vorzugsweiſe bei hyfterifden 
Srauenzimmern, auf. Die abnormen Empfindungen beftehen in Rigel, Bren— 
nen, Trodenheitsgefihl, Gefühl von Sufammenfdniiven oder von einem freme 
den Körper (globus hystericus). — Anäſtheſie des Larynx ift bis jest wohl 
nur als Theilerfheinung einer ausgebreitetern Wnafthefie (wie bei ver Cholera) 
beobachtet worden. 


Krampfhafte und paralytifAe Duftinde der KeHlfopfsnerven find 
dann, wenn nit aud) in andern und benachbarten Organen gleichzeitig 
Krampf- oder LaHmungs-Eridheinungen vorhanden find, ſchwer oder aud) gar 
nicht von einander gu unterſcheiden, weil das hauptſächlichſte Symptom beider 
daſſelbe, nämlich Stimmrigenverengerung (natiirlidh mit Veranderung 
oder Berluft ver Stimme), ift. Diefe fann aber ebenfo wohl durch frampf- 
hafte Contraction dev Glottismusfeln, wie durd Lähmung derfelben und dann 
purd 3ufammenfallen der Stimmrigenwande Hervorgerufen werden. Leichtere 
Grade der Paralyfe erzeugen partiellen Verluft der Stimme (an Kraft, Um— 
fang oder Klang) und find gewöhnlich Folge von Ueberanftrengung der Stimm— 
hander. — Die Urfachen ves Krampfed und der Lahmung der Kehlfopfsnerven 
find felten ganz rein nervöſe, in den meiften Fallen findet fich der Grund dazu 
im Berlaufe ned Vagus oder an feinem Urfprunge, fo dah diefe Buftande als 
peripherifche, centrale oder reflectirte auftreten finnen. Serftdrungen und Drud 
(durch gefhwollene Driifen, Struma, Uneurysmen) des Vagus, Krankheiten 
ded Gebirned (ded verlangerten Marked) und feiner Haute, Lungen- und Herz— 
leiden finden fich in den meiften Fallen der fogen. nervöſen Glottisverengerung 
(mit Unrecht zufammen aud) Glottistrampfe genannt) vor. Die frampfs 
hafte Verengerung ift als nervdfe Complication befonders dem Keuchhuften und 
Group eigen, tritt nicht felten gu allgemeinern Krampfen, vorzüglich gu hyſte— 
tifhen und hydrophobiſchen hinzu, bedingt bisweilen das Stottern und fann 
aud) durch reizende Ginathmungen erregt werden. 
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Glottiskrampf der Minder dürfte bei Reugebornen bisweilen der Aſphyxie 
gu Grunde liegen und manchmal vielleicht durch eine auf den Vagus drückende Struma 
(f{. S. 411) oder vergrößerte Thymus er 3 werden. Als leidhterer und vorübergehender 
Grad bedingt diefer Krampf das fogen. Stedenbleiben oder Ausbleiben der 
Rinder (apnoea infantilis, pnigmus). Ym höhern Grade wird er feit Wichmann als 
Krampfathma der Kinder, spasmus glottidis, asthma spasmodicum (s. la- 
ryngeum) infantum, asthma periodicum acutum infantile, asthma Millari, 
asthma thymicum Koppii, laryngismus stridulus, laryngitis stridulosa, ſpas- 
modifder Croup, Pfeudocroup, croupartige Convulfion, Judframpf, Hühnerweh u. ſ. tv. 
beſchrieben, obſchon in manchen diefer Halle höchſt wahrſcheinlich cine Lahmung anſtatt 
eines RrampfeS der Glottis vorhanden war und in den meiſten Fallen der Grund 
J in einer pathologiſchen Veränderung des Kehlkopfes lag, ſo daß dieſes 

ſthma als rein nervdfes noch gang zweifelhaft iſt. Mande unterſcheiden einen acuten 
Glottiskrampf (asthma Millari) und einen dronifen (asthma Koppii) ; der erſtere 
fol durd) äußere Einfliiffe oder voritbergehende Veranlaffungen gu Stande fommen, 
wabrend beim chroniſchen Krampfe die conftitutionelle Urſache die Hauptſache fein foll. 
— Der Glottisframpf ftellt fid, ohne Vorboten oder nad leichten catarrhaliſchen Erſchei— 
nungen, in Anfällen von fehr verfhiedener Intenfität ein, je nachdem die Stimmritze 
nur unvollftindig oder gang geſchloſſen ift. Die gelindern Wnfalle deuten ſich durd 
AUthemnoth, erfdwertes, oft ſchallendes Cinathmen, unruhige Bewegungen und dngft- 
lichen Geficht8ausdrud an; in den beftigern ParorySmien fteigert ſich die Wthemnoth 
Lis sum Ausſetzen des Uthems und zur drohenden Erjtidung. Die Unfiille, zumal die 
erften, fomimen häufiger in der Nacht und beim Erwachen aus dem Schlafe als bei Tage 
por; ſpäter treten fie oft pliglid beim Gaugen, Schlucken und überhaupt bei jeder ftar- 
fern oder jähen Bewegung ein. Die Kinder ermaden plötzlich und angftvell und athmen 
mit grofter Unftrengung, wobei das Einathmen laut, fein, faft krähend (juchzend, ſchril— 
fend) und ftofiweife unterbroden, bisweilen auf kurze Zeit gang aufgeboben ift. Zuweilen 
ift die Stimme verloren und Huften entiweder gar nidt vorhanden oder tief, rauh und 
bellend. Das Gefidht, anfangs roth, wird fpater blaulid oder leichenblaß, die Augen 
ftier und weit gedffnet, die Nafenfliigel und Halsmuskeln in ftarfer Action, die Lippen 
Blau, die Venen aufgetrieben, der Puls klein und frequent; die Arme find ftarr ausge— 
debut, die Finger und Beben bisweilen trampfhaft eingegogen. Die Patienten find der 
Athemnoth wegen duferft unrubig und werfen ſich wild umber. Nach kürzerer oder län— 
erer Beit (nad einigen Minuten oder Stunden) (aft der Krampf nad, das Kind ſchläft, 
Biatoeiten nah vorberigem Bredhen, ermattet ein und athmet mieder ruhig. Die Inter—⸗ 
miffionen zwiſchen den eingelnen Anfällen find von fehr verſchiedener Oauer und nur bei 
rein nervöſem Aſthma ohne alle Krankheitserſcheinungen, fonft aber in der Regel mit den 
Symptomen von Kehlfopfs- und Lungencatarrh, von Hirnaffection (Craniotabes) oder 
pon Vagusdrud begleitet. Beim Ausgange dieſes Krampfes in Gefundheit werten die 
Anfälle immer gelinder und bleiben endlich aus, während fle bet ſchlimmer Wendung 
und tödlichem Wusgange immer häufiger und beftiger werden. — Der Glottisframpf 
befallt vorzugsweiſe ſchwächliche und rhachitiſche Kinder vom mannliden Geſchlechte mit 
rofen und weiden Köpfen und sur Dentitionsgeit, ferner nad Beendigung des Säug— 
ingSalter8, siwifchen bem 1. und 9. Sabre. — Neben dem Glottisframpfe findet fis in 
den allermeiften Fallen Craniotabes, allein wenn auch zwiſchen beiden Kranfheits- 
guftinden unverfennbar ein Zuſammenhang ftattfindet, fo ſcheint dod der weiche Hinter⸗ 
fopf nicht die weſentliche Urſache des Aſthma gu fein, denn 1) in fehr vielen Fallen erquis 
fiter Craniotabes kommt fein Glottistrampf vor; 2) der Krampf wurde auch bei rhaci- 
tiſchen Kindern beobadtet, deren Schädel nichts weniger als weich, fondern febr feft, faft 
felerofirt war; 3) die Kinder merden meift viel friiher vom Aſthma als von der Cranio- 
tabes befreit; 4) es miifte, wenn Hirndrud die Haupturfade des Krampfes ware, derfelbe 
bei andern Hirndrud erseugenden Schädel-, Hirnhaut- und Hirnfrankheiten weit haufiger 
beobachtet werden (Lederer). 

NB. Die bei Kindern in Folge von Stimmrigenverengerung verfommenden afth= 
matiſchen Anfälle find wohl innmer nur als Symptome gu betradten und zwar ent. 
weder al8 Krampfzuſtände, welche durch entzündliche Reizung der Kehlfopffdleimbaut 
(laryngitis spasmodica s. stridula, asthma acutum Millari, Pſeudocroup) oder 
durd centrale Reizung und durch Reflerthatigleit vom Gebirne und andern Organen 
aus (al8 spasmus glollidis, asthma thyreoideum und thymicum) ju Stande 
fommen, oder als Lähmungserſcheinung (laryngismus stridulus) in Folge von 
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Compreſſion des Vagus durch angeſchwollene Drüſen (Lymph-, Schild⸗, Thymus⸗ 
drüſe). Deshalb ſind derartige Kranke während der Intermiſſionen der genaueſten 
Unterſuchung zu unterwerfen und die Behandlung iſt dann natürlich nach dieſem Be— 
funde einzurichten und darf nicht blos im Darreichen von Moſchus oder Calomel 
u. ſ. w. u. ſ. w. beſtehen. 

Als diagnoſtiſche Momente zwiſchen paralytiſchem (durch Druck des Vagus von 
Seiten tuberculöſer Halsdrüſen erzeugtem) und ſpasmodiſchem Kehlkopfsaſthma führt 
Helfft an: 1) das höhere Alter der Kinder, indem die tuberculöſe Dyscraſie ſelten im 
erſten Lebensjahre, wo der Glottiskrampf am häufigſten aufzutreten pfiegt, ſchon fo bee 
deutende Degenerationen hervorruft, wie fie zur Erzeugung der Kehlkopfsparalyſe nöthig 
find; 2) das eachectiſche Ausſehen und den aͤußern Habitus, die bleiche, welfe Haut und 
ſtarke Ubmagerung, wahrend die am Glottistrampf leidenden Kinder gewöhnlich traftig 
und twoblgenabrt find; 3) den Mangel jeder Reaction, außer im legten Stadium, wo 
fih Bebrfieber hingugefellt; 4) das anbaltende ftarfe, weit hörbare Raſſelgeräuſch, wäh— 
rend bei Glottistrampf keine abnormen Geräuſche (nur verſchärftes Qaryngealathmen) 
* werden; 5) die rauhe, heiſere oder erloſchene Stimme und den krähenden, juchzenden 

on, der beim Glottiskrampfe, ohne von Huſten begleitet gu fein, faſt nur am Ende der 
eingelnen Paroxysmen vernommen wird, bier aber alle Huftenftife begleitet; 6) den 
Mangel des Schmerzes bei Oru auf den Larynx, namentlidh aber die Unempfindlidteit 
ber Kehlkopfſchleimhaut; 7) die Symptome von Compreffion der grofen Halsgefage. 

Dysphonia clericorum, >». i. cine Stimmverftimmung in Folge gu ftarfer 
Anftrengung des Kehlkopfes durch Sprechen, Singen, Sehreien, welde befonders häufig 
bei Kangelrednern und Schullehrern beobadtet wird. Sie beruht wahrſcheinlich auf 
einem durch Ueberreizung erzeugten Schwächezuſtande der Kehlkopfs-Muskeln und Ner— 
pen, ſowie gleichzeitig auf einem chroniſchen, meiſt nur die Follikel der Kehlkopfs— und 
Pharynxſchleimhaut, doch auch die Mandeln und das Zäpfchen betreffenden Catarrh, 
bet bei tubereulöſen Individuen leicht in Bildung tuberculöſer Geſchwüre (tuberculöſe 
ſtehlkopfsſchwindſucht) ausartet. Bei dieſer Dysphonie ift. die Stimme nicht allemal 
heiſer, ſondern nur ſchwach, klanglos und ungleich, weniger metalliſch, vorübergehend 
rauh, bald bod und überſchlagend, bald tief und monoton; lautes und [angered Spre= | 
chen erzeugt Schmerzen und Trodenheitsgefiihl im Kehlkopfe, fowie bei Manden Rothe 
nnd Brennen des dugern Ohres und Gehorganges (wahrſcheinlich in Folge des Mefleres 
dburd ben ramus auricularis nervi vagi). — Die Behandlung beftehe in grofter 
Ruhe des Kehlfopfes, Beftreiden der Rachen- und Kehlfopfsfhleimbaut mit Höllenſitein 
und fpdter in Anwendung von Kälte innerlich (durch CEinfprigungen) und äußerlich 
am Salfe. 

b) Kebhlkopfs-Entziindungen. Am Kehlkopfe fann die Schleim— 
Haut der catarrhalifen und croupdjen Entzündung unterliegen ; dte erftere 
fann eine acute oder chroniſche, fowie bet Betheiligung des fubmufdfen Sell- 
ftoffes eine ftenofirende (fogen. Trippercatarrh) fein. G8 entgiindet fich ferner 
bisweilen aud das Peridondrium und der Kehldeckel, ſowie das Sellgewebe 
in der Nachbarſchaft des Kehlkopfes (pertlaryngitis). Als Folgen dieſer Ent- 
zündungen find anjgufehen: Oedem der Glottis oder Epiglottis, Verdidung 
und (epitheliale und polypdfe) Wucherungen der SHhleimbaut, Bereiterung und 
Verſchwärung (Kehlkopfsſchwindſucht), Stenofe ver Glottis, Verunftaltung 
der Epiglottis. 


1) Der Catarrh der Kehlkopfsſchleimhaut, /aryngitis catarrhalis (ſ. 
By. 1. S. 556), ift febr oft ein primares, fiir ſich beſtehendes Leiden, begleitet 
haufig aber aud) RKranfheiten benadbarter Organe (des Rachens, Herzens und 
der Lungen), fowie gewiffe Dyscrafieen, befonbders die exanthematiſche (vorzugs⸗ 
weife bei Mafern), typhöſe und Saufercrafe, die Tuberculofe und Syphilis. 
Seder (anger andauernde Larpngeal-Catarrh muß den Verdacht auf tuberculdfe 
oder ſyphilitiſche WUffection des Larynx erregen. — Die Symptome des 
acuten Kehlfopfcatarrhs find: Trodenheit, Spannung, Gefühl von 
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Kitzeln, Brennen und ſelbſt Stechen (beim Sprechen, Huſten und Schlingen) 
im Halſe; belegte Stimme, Heiſerkeit oder Stimmloſigkeit; Huſtenreiz und 
Huſten (rauher, kurzer, bellender); mehr oder weniger erſchwertes Athmen 
(nad) dem Grade der Verengerung der Glottis), Dyspnöe und ſogar Erſtik- 
fungéfymptome; Auswurf, anfangs diimnfliffig und farblo8 (sputum cru- 
dum), {pater eitrig-triibe (sputum coctum); bei der Uufeultation verſchärftes 
Laryngeal-Athmen over Raſſeln; Fieber ſtark, ſchwach oder gar nist vorhan- 
den. Die Dauer diefer Entziindung ift felten iiber eine Woche; die Behand- 
[ung braudht gewöhnlich nur in grifter Rube des Kehlfopfeds und in ftetem 
Ginathmen (bei Tag und Nacht) von warmer, reiner Luft, felten in Anwen— 
bung von Blutege(n, gu beftehen. — Beim dronifden Laryngealcatarrh 
richten fic) die Symptome nad dem Grade der Entartung der Schleimbaut 
und find: Beranderung der Stimme (Heiferfeit, Dysphonie, Uphonie), Em- 
pfindungen verfchiedener Art in der Kehle (hefonders von großer Trockenheit), 
Huften und Auswurf, Athmungsbeſchwerden. Hier muß die Behandlung, 
aufer in größter Rube des Kehlfopfes und im Cinathmen warmer, reiner Luft, 
aud) im fleifigen Ginathmen von Wafferdamypfen, warmen Cataplasmen an 
den Hals und im Veftreidhen der Kehlkopfſchleimhaut (an der Glottis und Epi- 
glotti8) mit Hdllenftein beftehn. Zu letzterem Zwecke benugst man ein dünnes, 
gekrümmtes Fiſchbeinſtäbchen, an deffen Ende ein mit Höllenſteinlöſung 
(3j—jj auf 3j aq. dest.) befeuchtetes Schwämmchen befeftigt ift. Beim Ein— 
führen dieſes Stabdhens an dem. die Zungenwurzel ſtark niederdriicenden 
linfen Seigefinger muß Patient tief cinathmen, damit das Schwämmchen die 
erdffnete Glottid leichter erreicht. Der eintretende Glottisframpf drückt dann 
die Flüſſigkeit über die ganze Kehlkopfsfläche aus. Diefe Cauterifation ift aller 
1 bis 2 Lage gu wiederholen, jedoch auszufetzen, fo lange die leichte Verfchlim⸗ 
merung der Laryngitis, welche ftets gleich nad dev Application des Aetzmittels 
folgt, anhalt. 


2) Glottissdem, daryngitis oedematosa, eine Hyperamie mit ferdfer Ex— 
fudation in die Schleimhaut und das ſubmuköſe Bellgewebe der Glottis, Epi- 
glottis und ligg. aryepiglottica, welche fehr acut im Gefolge acuter Kebl- 
fopféentgiindungen, etwas chroniſch als Begleiter von Verſchwärungsproceſſen 
im Kehlkopfe, faft nur bei Erwachfenen und meift bei heruntergefommenen 
Männern, auftritt. Die Symptome des Glottisinem find: fehr feuchender 
und pfeifender Wthem (beſonders beim Ginathmen), Stimmlofigfeit, grofe 
Dyspnde und Angft, Gefiihl cined fremden Koͤrpers in dev Keble, behinderted 
Schlingen, fuffocatorifdhe WAnfalle, hisweilen Anſchwellung des Halfes und 
die (durch die Mundhöhle ficht- und fühlbare) fugelige, ödematöſe Geſchwulſt 
der betreffenden Theile. Heilung fucht man durch Brechen, Searificiren oder 
Aetzen der Geſchwulſt mit Hollenftein (ſ. vorher bei chroniſchem Laryngeal- 
catarrh) gu erreichen, den Grfticungstod durd) die Laryngo- oder Tracheo- 
tomie abgubalten. 


3) Der Hehlhopfscroup, laryngitis exsudativa s.crouposa s. diphteri- 
tica, angina membranacea, hautige Braune, Croup (f. Bo, I. S. 
557), ift cine vorzugsweiſe im Rindedalter (zwiſchen dem 2. und 7. Sabre 
und Haufiger bei Knaben) auftretende Entgiindung mit gerinnendem und fpater 
eitrig zerfließendem Exfudate, welded die Kehlkopfshöhle mehr oder weniger 
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verſtopft und dadurch heftigere oder ſchwächere Erſtickungsſymptome erzeugt. 
Die Krankheitserſcheinungen bei dieſer Angina ſind folgende: nach keinem oder 
nur geringem Uebelbefinden (Mattigkeit, Verdrießlichkeit), bisweilen nach ca— 
tarrhaliſchen Vorläufern (Schnupfen, Huſten, Heiſerkeit) tritt, meiſt plötzlich 
und in den erſten Stunden der Nacht, unter Aufſchrecken des Kindes, ein trod: 
ner, rauber, bellender, aus eingelnen heftigen Stifen beftehender Huften ein, 
wobei Patient grofe Unrube und Angft zeigt, und in der Kehlfopfgegend mehr 
oder weniger Schmerz empfindet. Die Huftenanfalle kehren periodifd wieder, 
das Fieber wird heftig, die Stimme Heifer, rauh, tonlos (bem Krähen junger 
Hähne ahnlich), das Ginafhmen mühſam, furz und ängſtlich, ziſchend oder 
pfeifend; die Erftidungsfymptome (Auftreibung und Bläulichwerden des Geez 
ſichts, Rückwärtsbeugen ded Halſes u. f. f.) fleigern ſich und leicht tritt der 
Zod fuffocatorifh ein, wenn nicht die Croupmembran audsgeworfen wird. 
Haufig find die Manvdeln, der weiche Gaumen und der Machen entgiindet und mit 
weißlichem Faferftofferfudat beſchlagen. Die Diagnofe des Croup ift trom der 
auffalligen Symptome diefed Leidens mit Sicherheit dod nur dann erft gu 
ftellen, wenn croupdfes Exfudat ausgehuftet wurde, da der Glottisframpf dem 
Group im Uebrigen faft gang gleicht. — Genefung fommt nur durd Entfer- 
nung des Exſudates gu Stande unp deshalb ift bei det Behandlung dahin gu 
fiveben, daffelbe durch eitriges SerflieBen von der Kehlkopfswand leichter los— 
trennbar zu madden und dann fobald als möglich aus der Kehlkopfshöhle gu 
entfernen. Zu diefem Zwecke dienen Ginathmungen von Wafferdampfen und 
warme Gataplasmen über den Hal8, ſowie Brechmittel. Daß durch Blutent- 
giehungen und Calomel die Exſudatbildung verbiitet werde, ift ſehr zu bezwei— 
feln, dagegen ditrfte durch diefe Mittel der kindliche Organismus leicht fo ge— 
ſchwächt werden, daf das Uuswerfen des Exſudates weniger fraftiger vor fis 
geht. Auf die Wahl des Brechmittels kommt tibrigens nits an, man fann 
aud) mit vemfelben Bortheile den Schlund mit einer Feder Figen. Ob das 
Hetupfen ded Kehldeckels und der Glottis mit Hollenfteinfolution giinftig wirkt, 
muß nod weiter erforfdjt werden, wenigſtens bat diefe Cauterifation den 
Mugen, dah der hintere Theil des Schlundes, welcher faft ftets mit afficirt ift, 
gereinigt wird und daß gewöhnlich aud Bredhneigung und Breden eintritt. 
Die Tracheotomie ift nur als äußerſtes Mittel anguwenden. 


3) Die phlegmonofe oder ſubmuköſe Laryngitis, bet welder mit der 
Schleimhaut gleichzeitig aud das ſubmuköſe Bellgewebe entzündet ift, führt 
nach dem dabei befindlidjen Grade der Schwellung der Schleimhaut die Sym— 
ptome der catarrbalijchen oder croupdjen Laryngitis oder auch ded Glottis- 
Sdems mit ſich. Ihre Ausgange find nach ver Natur und der Metamorphofe 
des Exſudates Oedem, Absceßbildung, Verſchwärung und Brand, oder in 
Folge der Organifation des Faferftofferjuvates fchwielige Verdichtung der 
Schleimbaut mit Mißgeſtaltung und Verengerung ver Stimmrige. Die letztere, 
zur Laryngoftenoje führende Entzündung, pflegt auch Trippercatarrh genannt 
gu werden. 


A) Die Entziindung der Kehlkopfs-Knorpelhaut, perichondritis laryn- 
gea (f. Bo. L. S. 559), kommt Haufiger bei Mannern und um das 30. Jahr 
vor, vorgugéweife am Ringknorpel, feltner primar und idiopathiſch als fym- 
pathijd bei andern Kehlkopfsleiden (beſonders bei Verſchwärungsproceſſen und 
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beim Typhus). Die Ausgänge dieſer Entzündung find Vereiterung (vomica 
s. abscessus submucosus laryngis) und Verſchwärung ver Weichtheile mit 
Mecrofe des Knorpels (rheumatiſche Kehlkopfsſchwindſucht), oder 
ſchwielige Verdickung des Perichondrium mit Knorpel- und Knodenneubildung. 
Die Diagnofe der Perichondritis ift mit einiger Sicherheit nur erft dann ju 
ftellen, wenn nad Erdjfnung des Ubsceffed (in die Pharynx- oder Kehlkopfs⸗ 
höhle) Knorpelpartifeldhen ausgehuftet werden, da die übrigen Symptome 
(Schmerz, Huften, Heiferfeit over Stimmlofigfeit, befonders aber Schlingbe⸗ 
fGwerden und Athemnoth) aud) den meiften andern Kehlkopfskrankheiten zu⸗ 
fommen. — Die Behandlung mit briliden Antiphlogifticis könnte nur zu 
Anfarige der Perichondritis, wo aber die Diagnofe gang unfider und der Arzt 
gewöhnlich nod) nicht befragt ift, etwas niigen, {pater nützt neben grifter 
Ruhe des Kehlkopfs äußere und innere Warme (Cinathmen warmer Dampfe) 
bas Meifte. In manchen Fallen (bei Erftidungsgefahr) ijt natiirlich die Tra- 
cheotomie indicirt. . 


5) Anorpelentzündung, chondritis laryngea, fann eigentliG nur an der 
Gpiglottis und an den cartilugines Santorinianae und Wrisbergianae vor- 
fommen, da diefe Faſerknorpel find, wahrend die andern (wenigſtens in den 
Sugend- und Mannesjahren) gu den gefiplofen adten Knorpeln gehören. 
Wohl können aber diefe letztern Knorpel durd Entzindungsproducte benach— 
barter Theile zerftirt oder vielleiht nad vorher (im Alter) geſchehener Knoden- 
und Gefäßneubildung in ihnen der Entzündung und ihren Folgen unterliegen. 
— Die Kehloedelentziindung, epiglottitis, welde am häufigſten in 
Folge von Mandelentgundung oder Syphilis auftritt, fest in der Regel ein 
ſchwielig werdended und fhrumpfendes Faferftofferfudat, was zur Verdicung, 
Verhärtung und Verfriippelung dev Epiglottis Veranlaffung gibt; pod fann 
die Gpiglottitis aud Erweichung, Vereiterung oder Verſchwärung des Knor- 
pels nach fich giehen. Cin Hauptiymptom diefer Entzündung ijt neben einem 
Schmerze Hinter der Zungenwurzel (welder durch Oru mit dem Finger auf 
pie Epiglottis, fowie durd) die Bewegungen beim Schlingen vermehrt wird) 
pas ſehr erſchwerte Verfhlingen, befonders von fliffigen Dingen; ein Theil 
der Flüſſigkeit kommt dabei in die Luftrdhre, erregt Huften und wird durch die 
Mafe wieder ausgeftofen. Mit der Anſchwellung der Epiglottis fteigern ſich 
vie Schlingbeſchwerden und aud) das Athmen, befonders das Ginathmen wird 
beſchwerlich und geräuſchvoll (ſchlürfend, klatſchend); die Stimme wird heiſer, 
tief, undeutlich und dem Schafblifen ähnlich. Durch die Mundhöhle iſt bis— 
weilen det obere Mand ded Kehldeckels als intenſiv rothe, transverſelle rund⸗ 
liche und pralle Geſchwulſt zu ſehen und zu fühlen. Manchmal iſt nur die 
‘eine Hälfte der Epiglottis entzündet und geſchwollen, dann fühlt man die ge— 
ſunde dünn und elaſtiſch. Das nöthigſte Mittel bei der Epiglottitis, wenn ſie 
nicht Erſtickung herbeiführen ſoll, find Scarificationen ded Kehldeckels (und 
der etwa entzündeten Mandeln) mit reichlicher Blutung; helfen dieſe nicht 
bald, dann iſt nur noch von der Tracheotomie Hülfe zu erwarten. 


6) Entzündung des den Aehlhopf umgebenden Sellgewebes, peri- 
laryngitis, gewöhnlich mit dem Ausgange in Eiterung (Perilatyngeal— 
Absceß), ſeltener in ſchwielige Verhärtung. Der Sig dieſer Entzündung iſt 
bald an der Seite des Schild- und Ringknorpels, bald vor und zwiſchen dieſen 
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Knorpeln. Nah dem Sige und der Uusbreitung des Absceſſes find die Sym⸗ 
ptome mehr oder weniger am Aeußern des Halſes ſichtbar oder deuten ſich durch 
Stirungen der Kehlfopfsfunction an. Die Eröffnung ded Absceſſes, welche 
nad außen durd die Haléfascia erſchwert wird, gefchieht leidjter nach innen; 
aud fommt e8 gern gur Bildung eines Congeftionsabéceffes. Durch warme 
Ueberſchläge fucht man die Bildung und Erbffnung des Absceſſes zu beſchleu— 
nigen, da die Sertheilung ver Entzündung durd) Antiphlogofe doch nicht gelingt. 
7) Die Entzündung dev bursa laryngea, welche fubcutan uber 
dem Adamsapfel (eminentia thyreotdea) zur Milderung der Reibung zwiſchen 
Kehlkopf und Haut fich befindet, fann durch Segung eined flifjigen Erſudates 
eine Vergroferung ves Schleimbeutels (ein Hygrom) nach ſich ziehen, welche dann 
vielleiht fiir eine Sdilovriifencyfte gebhalten werden fann, dagegen fonnte bet 
Ausſchwitzung feften Erfudates die Burfa zu einem runden feften (balgge/dhwulft- 
ähnlichen) Knoten entarten. Griffnung der Geſchwulſt Hilft am beften. 


e) Berftérungsproceffe des Kehlkopfes (ſ. Br. 1. S. 558). 
Sie haben ihren Urfprung ewtweder im Kehlkopfe felbft und gehen dann von 
der Schleimhaut und ihrem ſubmuköſen Zellgewebe, von dem Peridondrium 
oder den Faſerknorpeln aus, oder fie find von der Nachbarſchaft mitgetheilte 
(wie bei Berifaryngeal= und Retropharyngeal-Whsceffen, Krebsgeſchwüren be= 
nahbarter Theile, Shilddriifen-Cyften und Absceſſen u. f. w.). Sie fonnen 
in Bereiterung, Verjaudung, Necrofirung oder Brand beftehn, und find ent= 
weder rein drtlihe Leiden oder Hangen von ciner Dyscraſie ab. Im Allgemeinen 
werden diefe Serftdrungéproceffe, von weldhen die meiften ihren Sig an der 
hintern RKehlfopfawand und an den obern Stimmbandern haben, unter dem 
Namen der Kehlkopfsſchwindſuchten gufammengefaft und als tuber- 
culdfe, catarrbhalifhe, aphthife, rheumatifde (f. S. 418), 
typhöſe, variolife, fyphilitifde und Erebfige bezeichnet. Nur 
bie tuberculdfe Kehlkopfsphthiſe ift haufig, alle übrigen dagegen febr felten ; 
die erftere Hat aber deShalb feine grofe Bedeutung, weil bei ihrem Eintritte die 
Lungen in der Regel ſchon fo arg tuberculds entartet find, daß faft keine Hoff- 
nung auf Heilung mehr exiftirt. — Die Symptome diefer Zerftirungsproceffe, 
gu denen ſich nicht felten Glottisdrem und Blutungen aus dem Kehlfopfe ge- 
fellen, ſind die bei Ghronifder Laryngitis vorfommenden Stbrungen der Kehl— 
fopfsfunction und befteben aus veranderter Stimme (Heiferfeit, Stinrmlofig- 
feit), Huften, Schling-⸗ und Athmungsbeſchwerden, Wuswurf, Empfindlicfeit 
und Schmerzen des Larynr (beim aufern und innern Drude und bei Bewegun— 
gen deffelben). Gine genaue Diagnofe der verſchiedenen Laryngophthifen iſt 
bisweilen unmöglich, dagegen wird fie leicht, wenn eine ſolche Schwindſucht 
einer Dyscrafie angehirt. — Die Behandlung fann nur in Mubhe des Keble 
fopfed, Ginathmen reiner warmer Luft und von Wafferdampfen, Warme de8 
Halfes und vielleicht in Betupfen mit Hdllenfteinfolution (ſ. S. 416) beftebn ; 
Dyscraſieen find natürlich nod beſonders gu behandeln. 


d) Die Kebhlkopfs-Blutung, laryngorrhagia, kommt nicht fehr oft 
vor und gewoͤhnlich nur in Geftalt von fleinern Tropfen, Klümpchen oder 
Streifen Blutes, welches rein oder von Schleim und Speichel umgeben ausge- 
raufpert oder mit größerer oder geringerer Unftvengung ausgehuftet wird. 
Bisweilen verurfacht eine folde Blutung ein Kriebeln, Kraken, Rigeln und 
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Wärmegefühl in ver Kehle, fowie HeiferFeit. Die Urfache der Kehlkopfsblu— 
tung liegt entweder in Serreifung hyperamifder Capillaren (bei den Laryn- 
giten), oder in Zerftdrung von Gefafen durch Verſchwärungsproceſſe (bei Kehl⸗ 
kopfsſchwindſuchten). Cine befondere Behandlung diefer Blutung ift unndthig. 


e) Die Kehlkopfs-Verengerung fann ihren Grund haben: in 
KRerftopfung (Obturation) durch fremde Körper, croupdfes Crfudat, necroz 
firte oder gebrodene und vidlocirte Knorpelſtückchen, Blutgerinnjel, Hydativen 
(aus einem Echinococcusſacke ver Schilddrüſe) u.f.f.; — in krampfhafter 
Contraction oder Lähmung der Glottis, beim asthma laryngeum 
(ſ. S. 413); — in Unfshwellung der Schleim- und Knorpelhaut 
bei den verſchiedenen Laryngiten und Verſchwärungsproceſſen, bei Ocdem und 
Ubsceffen im und am Kehlfopfe, bei Hypertrophie der Mucofa; — in After— 
bildungen Frebfiger, lipomatifer, fibroider, epithelialer oder polypöſer Natur; 
— in fhwieliger und narbiger Conftriction (die eigentlide La— 
ryngoftenofe) in Folge des Trippercatarrhs (Tripperftenofe; f. GS. 417) 
und der Vernarbung von Geſchwüren (catarrhaliſchen, aphthöſen, fyphilitijden, 
typhofen, varioldfen und tuberculifen); — in Drud von außen, durch die 
vergrößerte Schilddrüſe, infiltrirte Halsdriifen, Krebsgeſchwülſte, Aneurysmen. 
— Die Symptome dieſer Verengerungen ſind: Erſchwerung der Reſpiration 
und Athemnoth (Aſthma) in den verſchiedenſten Graden, anhaltend oder in 
Anfällen, mit oder ohne abnorme Empfindungen und Schmerz an der vereng— 
ten Stelle, mit oder ohne Huften (gewdhnlich mit metalliſchem Klange oder 
bellend) und Veranderung dev (meift fhwaden, rauhen) Stimme, in der Rez 
gel mit geraufdvollem (pfeifendem, feuchendem) Athmen. Gewöhnlich bildet 
fih bei Laryngoftenofe febr bald ein Lungenemphyfem aus und liber beide Lun— 
gen ift fortgepflangtes Brondialathmen (mit protrabhirtem, pfeifendem Inſpi— 
ration8= und furzem Grfpirationsgeraufche) zu hören. Während des aſthma— 
tiſchen Anfalles geigt fic) beim Cinathmen eine auffallende Gingiehung der 
untern Sntercoftalraume und der Magengrube, während die obern Thorarpars 
tieen bedeutend gehoben werden. Außerdem finden fich nod) die Cymptome der 
Störung ded Eleinen Kreislaufes, cyanotijdhe und fuffocatorifde Erſcheinungen 
ein. — Die Behandlung richtet fic) nach der Urjache der Mehl fopfsverengerung 
und muf nad Entfernung oder Verfleinerung verengender Kirper trachten oder 
durch die Tradheotomie mehr Luft in die Lungen fchaffen. 

NB. Die Glottisverengerung, nicht felten mit hartnadigem Huften und mit 
Stimmverdnderung, fommt bisweilen dadurch gu Stanre, dah ſich fremde Körper, 
eingedidter Eiter und Schleim, Biutgerinnfel u. dergl. in den Morgagni'ſchen Taz 


fhen, fowie in den Lücken zwiſchen der innern Fläche des Schildknorpels und den 
Gieflannen-Rehldedelbandern (interstitium thyreo-aryepigtotticum) feſtſetzen. 


Ucher Kehlkopfspolypen f. Br. 1. S. 560. — Eine Umknickung des 
Kehldeckels nad rück- und abwärts, mit plötzlich eintretenden Erſtickungszufällen 
beim Eſſen, iſt nur ſelten beobachtet worden. 


f) Die (fecundar-) ſyphilitiſchen Affectionen de8 Kehlkopfes beſtehen 
theilé in freffenden Geſchwüren, die fich meift von der Rachenhöhle aus zu— 
nächſt auf ven Kehldeckel ausbreiten und dann Herab auf die digg. aryepiy lot- 
tica und Stimmbander erftrecfen, theilé in blumenfobl- oder habnenfammartig 
wudernden Vegetationen. Durd) diefe Uffectionen, beſonders urd vie in 
die Glottis hineinragenden Wucherungen, fowie durch die mit conftringivender 
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Narbe geheilten (Karyngoſtenoſe erzeugenden) Geſchwüre, wird nicht blos die 
Stimme verändert und Huſten erzeugt, ſondern auch das Athmen behindert und 
ſelbſt Erſtickungsgefahr hervorgerufen. — Die Behandlung iſt natürlich die 
antiſyphilitiſche, nod nützt auch die drtlidhe Anwendung des Höllenſteins (in 
Solution; f. S. 416). 


c) Luftrdhre. 


Die Trachea (f. Bo. 1. S. 560) erleivet ihres dem ded Larynx ähnlichen 
Baues wegen fo ziemlich diefelben franfhaften Stdrungen wie diefer, auch find 
die Luftrohrenfranfheiten, wenn man von der Stimmyveranderung bei den Kehl⸗ 
kopfsleiden abfieht, mit denfelben Gymptomen (unangenehbme Empfindun- 
gen oder Schmerzen, Huften, Auswurf, Athmungsbeſchwerden) wie diefe ver- 
bunden. Gewöhnlich nimmt aud die Kehlkopfsſchleimhaut an den Uffectionen 
ber Luftrdhre Theil, — Die Wnterfudhung der Luftrdhre beſchränkt fid nur 
auf die Balpation und AWufeultation derfelben und läßt diefelben Er- 
fheinungen wie beim Befiihlen und Behordhen ves Kehlkopfes (f. S. 441) 
wabrnehmen. — Von den Krankheiten der Trachea find die catarrhaliſche und 
croupdfe Entzündung die haufigften; feltener fommen Zerftirungsproceffe, nod 
feltener Blutungen (aus ftarfer Hyperamie dev Schleimbaut oder in Folge von 
Serftirungen), Berengerungen oder divertifelartige Erweiterung derfelben vor. 
— Die Tradheotomie, weldhe im Ul(gemeinen dann indicirt ift, wenn die 
Luft durch irgend ein Hindernif in oder oberhalb dev Luftröhre verhindert wird 
in die Lungen eingudringen, ift bid jeBt mit mehr oder weniger glidlidem Er— 
folge unternommen worden: bei fremden Körpern im Kehlfopfe und in der 
Tradea, bei Compreffion und Verftopfung der Luftwege (bei Glottisddem, 
Laryngo- und Tracheoftenofen, Croup, Paralyfe der Stimmbander, Rachen-, 
Kehlkopfs- und Luftröhrengeſchwülſten). 


a) Die Luftrshren- Entziindung , crackertes, betrifft die Schleim⸗ 
baut und iff dann eine catarrbalifce oder croupöſe, oder fie befallt mit der 
Mucofa gleichzeitig dad fubmufdje Bellgewebe over fie fucht, wads aber feltener 
(wenigftens idiopathifh) ver Fall ift, das Perichondrium und das Bellgemebe 
an der Seite der Luftrdhre heim. — Der Luftrohren-C€atarch, trachertis 
catarrhalis (ſ. Bp. 1. S. 561), entweder über die ganze Schleimhaut ausge— 
breitet oder nur auf Follifel befchranft, fommt am haufigften alé acuter, meift 
mit Kehlkopfs- oder Bronchialcatarrh verbunden, vor und wird nicht felten 
chroniſch, wo er dann zur Blennorrhbe, Geſchwürs-, Polypen- und Divertifel- 
bildung Veranlaffung geben fann. Die Symptome des reinen Trachealcatarrhs 
find: ein hohler Huften ohne frabenden, pfeifenden und andern Beiflang, 
Kitzeln oder Brennen in der Luftrdbre, tracheales Raſſelgeräuſch, Auswurf. 
Die Heilung fommt beim Ginathmen einer reinen warmen Luft (aber bei Nacht 
wie am Tage) aud) ohne Medicamente gu Stande. — Der Luftrshren-Croup, 
tracheitis membranacea, fommt wohl immer mit Laryngealcroup gufammen 
als hautige Braune (ſ. S. 416) vor und fiihrt dann ebenfo wohl die dafelbft 
erwähnten Erſcheinungen mit fich, mie er aud) diefelbe Behandlung ndthig 
mat. Der Follicular-Croup in der Trachea fann gu aphthdfen Ge— 
ſchwüren Veranlaffung geben. — Die phlegmonöſe oder ſubmuköſe Tracheitis, 
eine Entzündung des fubmufdfen Zellgewebes, die ſich in der Regel auf die 
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Schleimhaut und bisweilen aud auf vas Perichondrium ausbreitet, fet tn 
ben meiften Fallen ein faferftoffiges, zu ſchwieligem Gewebe ſich organifirendes 
Grfudat, welches durch fein Schrumpfen eine Verengerung (Tripperftenofe) der 
Trachea erzeugt. Bisweilen lauft diefe Entzündung aber aud) in Vereiterung 
over Verſchwärung au’. — Die perichondritis trachealis und die 
peritracheitis find feltnere Krankheiten und gleidhen den analogen Ente 
ziindungen am Kehlkopfe (ſ. S. 418). 


b) Die wid hag bai de Cached per Luftröhre (ſ. Br. 1. S. 562), 
im UAllgemeinen als Luftröhrenſchwindſucht, pAthisis trachealis, be- 
zeichnet, find entweder ausgebreitete und dann gewöhnlich Folgen von catarrha⸗ 
lifer oder phlegmondfer Tracheitis, oder fie treten in Form Feiner (follicu- 
(aver) Geſchwüre auf, die ihrem Urjprunge nad catarrhaliſche, aphthidfe, 
tuberculdfe oder fyphilitifde find. Die Bernarbung dieſer Geſchwüre, welche 
durch ire Verbreitung in die Tiefe aud) gur Necrofirung dev Luftrdhrenfnorpel 
Veranlaffung geben fonnen, fann nach vem Grade ihrer Ausdehnung zur mehr 
der weniger bedeutenden Verengerung der Trachea führen. Die Diagnofe fols 
her Geſchwüre ijt wohl nur dann mit einiger Wahrſcheinlichkeit gu ftellen, 
wenn bei einem fixen Schmerze in der Luftrohre Huften mit blutig - eiterigem 
oder jauchigem Auswurfe, ohne Stimmveranderung und ohne Lungenaffection, 
vorhanden ift. | 


c) Die Merengernng der Luftröhre kommt durch diefelben Urfachen 
zu Stande, wie die des Kehlfopfes (f. S. 420), nur könnten bei erfterer nod 
infiltrirte vordere Mtittelfelloriifen, die geſchwollene Thymus, ſowie das luxirte 
Shlifjelbein, bedeutendere Thorarmifigeftaltung, und eine hinter dem Sternum 
eingeFlemmte Struma die Schuld davon tragen. — Ueber Luftröhrenpo— 
lypen f. Br. I. S. 560.— d) Das Divertikel ver Trachea tritt bisweilen beim 
Ein- und Ausathmen deutlich als Cufthaltige runde Geſchwulſt an der Seite 
ves Halfed hervor und ift dann (befonders bei Kindern) leicht zu diagnofticiven. 


d) Schlundkopf und Speiferdhre. 


Der untere, Hinter dem Kehlfopfe liegende Theil des Pharynx (denn 
der obere oder Raden wurde heim Munde S. 392 befproden) und die Speife- 
tibre (ſ. Bde J. S. 563) werden im Verhaltnif gu den whrigen Digeftions- 
organen nur felten von Rranfheiten befallen. Die Urfaden derfelben find 
in den meiften Fallen brtliche Schädlichkeiten, wie verſchluckte Knochenfplitter, 
gu ſcharfe oder febr heiße Speifen und Getranke, agende Gifte (befonderd Mi- 
neralfauren), Mißbrauch des Branntweins und ded Brechweinſteins. Dod 
ziehen auch Rrankheiten der Nahbartheile, wie der Mund- und Rachenhöhle, 
ded Kehlkopfs und ver Luftrdhre, des Magens, ver Wirbeljaule und der Aorta, 
fowie Erantheme, Grfaltungen, bedentende RKbrpererfehutterungen, Typhus, 
Krebs und Tuberculofe Uffectionen diefer Theile nach fid. — Das Hauptſym⸗ 
ptom bei diefen Krankheiten ift die Schlingbeſchwerde, dysphagia, weldhe 
man nach ihrer Urfache alé inflammatoria, spastica, paralytica, organiea 
und dusoria (in Folge eines abnormen Verlaufes der rechten Subclavia zwi⸗ 
ſchen Lufte und Speiferdhre over zwiſchen ver letztern und der Wirbelfaule) 
bezeichnet hat. Die Dysphagie fann fich friiher oder fpater nach Gintritt ded 
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PBiffens in den Machen einftellen, bald nad) fliffigen over feften Stoffen, nah 
groͤßern oder kleinern Biſſen erſcheinen, bald mehr frampfe oder lähmungs— 
artig, mit Wiirgen oder Zurücktreten des Biffens in den Mund (mit Megurgi- 
tation oder Rumination), mit HalB- over Rückenſchmerzen, mit Bruſt- und 
Halsframpfen, Erſtickungsſymptomen u. ſ. w. verbunden fein. Mur in ein= 
gelnen Gallen bildet fich am Halſe, links gwifthen Luftrdhre und Wirbelfaule, 
eine bemerfbare Geſchwulſt und Empfindlidfeit gegen Drud, — Die Water- 
ſuchung der Speiſeröhre beſchränkt ſich faft nur auf die mittelbare 
Palpation mit der durd) die Mund- oder Nafenhdhle eingefihrten Schlund— 
fonde, durch welche man über die Wegfamfeit und Weite des Kanals, über 
vorragende Geſchwülſte und frembde Körper, liber den Sig von Gefchwiiren, 
von Stricturen und Divertifeln Auſſchluß erhalten fann. Die Unterſuchung 
mit der Sonde muß natirlid) mit der größten Vorficht geſchehen, auch find 
nad vem Zurückziehen dervfelben die an dex Sonde guriicgebliebenen Gubftangen 
(Blut, Giter, Jauche, Krebsmaſſe, Speiferefte) genau gu unterfuchen. Die 
inmittel(bare Palpation gefchieht theils durch Cinfiihren ded Seigefine 
gers fo tief als möglich in den Rachen, theils vurd) Betaften ves Oefophagus 
am Halſe (befonders auf der linfen Geite), wodurch zuweilen fremde Körper 
und Geſchwülſte, fowie entzündete und ulcerirende Stellen (durd den Schmerz 
beim Drucée) diagnofticirt werden Einnen. Die Snfpection muf fteté von 
ver Mundhihle aus verfucht werden, da dev obere Theil des Vharynx nicht fel- 
ten bei Oefophagusleiden ſympathiſch afficirt ift und die Befidchtigung des Hald- 
theiles der Speiferdhre nur wenig Aufſchluß gu geben vermag. Durch lebtere 
fonnten vielleicht mandmal fremde Körper, die im Oefophagué ſtecken geblieben 
find, ſowie Gefhwiilfte, vorfpringende Divertifel, Fiſteln und penetrirende 
Wunden erfannt werden. Die Uufeultation läßt bei Lahmung der ganzen 
Speiferdhre ein eigenthümliches Geräuſch (Kollern) vernehmen, mit welchem 
pas Getranf in den Magen fallt. Auch die microfcopifde und chemiſche 
Unterfudung des Uns gebrodhenen (jf. S. 286) fann bisweilen einigen 
Aufſchluß uber die Matur des SpeiferdHrenleidens geben, 


a) Die Menrofen der Speiferdhre betveffen entweder die fenjitiven 
over die motorifden Fafern des Vagus und beftehen in Eraltation over De- 
preffion derfelben. — Als Hyperäſtheſie wird ner Globus und die Pyrofis 
angeſehn. Der erfteve fommt vorzugdweife bei Hyſteriſchen vor und gwar ent= 
weder alé ein Gefühl von Zuſammenſchnüren ohne wirkliche Frampfhafte Con- 
tractur, oder als Empfindung einer im Halfe auffteigenden Kugel. Die Pyrofts 
zeigt fic) dagegen ald heißes, wundes Gefühl over Brennen im Schlunde, wel- 
hed vom Magen zum Munde auffteigt, mit oder ohne vermehrte Abſonderung 
pon Magenfaft und Speidjel einhergeht und fich gang befonderd bei Arthri— 
tig, Hypochondrie und Schwangerſchaft einfindet. Selten zeigt ſich die Hyper⸗ 
afthefie ald reine Neuralgie ves Pharynx vder Oefophagu’. — Anäſtheſie ves 
Schlundes diirfte bis jest wohl nur bei Lahmung deffelben beobachtet worden 
fein. Die legtere (dysphagia paralytica) hangt gewöhnlich von Uffectionen 
(befonders von Erſchütterung und Paralyſe) des Gehirnes und Rückenmarkes 
(Vorzugsweiſe beim Herannabhen ded Yoded in typhoiden Kranfheiten) ab, oder 
fie ift die Folge von widernatürlicher Uusdehnung pes Oefophagus, von Orud 
auf den Vagus, Bleivergiftung ie. Die Symptome der SHlundlahmung find: 
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allmälig oder plötzlich eintretende Schwierigkeit oder Unmöglichkeit des Schlin— 
gens; das Getränk fällt entweder mit Kollern in den Magen oder läuft in die 
Glottis und erregt Suffocationszufälle; der Biſſen bleibt ſtecken und dies fühlt der 
Patient in den meiſten Fallen (weil doch nur ſelten gleichzeitig Anäſtheſie vorhan⸗ 
den iſt), zuweilen ſogar mit drückendem, zuſammenſchnürendem Schmerze; große 
Biſſen werden leichter hinabgeſchlungen als kleine (und gwar im Stehen beſſer 
als im Liegen), Regurgitation findet nicht ſtatt; die Schlundſonde findet kein 
Hinderniß; häufig zeigen ſich noch andere Lähmungen (der Zunge, des Gau— 
mens, Magens u. ſ. f.). Zuvörderſt iſt hier der Kranke durch die Schlund— 
rbbre gehörig gu ernähren und dann durch Strychnin und Eleetricität ie Hei— 
lung der Paralyſe zu verſuchen. — Der Speiſeröhrenkrampf kann ein toniſcher 
oder ein cloniſcher fein, der erſtere oder die dysphagia spastica, oesophagis- 
mus, befteht nur in andauernder Contraction des Oefophagus, dev legtere da— 
gegen in widernatürlichen, antiperiftaltifchen Bewegungen deſſelben (dadurch 
Wirgen, Regurgitation oder Mumination erzeugend). Die frampfige Dyépha- 
gie kommt fiir ſich allein Guferft felten vor, in der Regel ift fie ein Symptom 
bon andern Krampfzuftanden (Hyjterie, Hypochondrie, Epilepfie, Hydrophobie, 
- Tetanus), von Hirne und MiicenmarfBaffectionen, von Magenkrankheiten (be- 
fonders Krebs) oder Uterusfeinen ; aud) pligliche und heftige Gemüthseindrücke 
(Shrek, Furcht, Zorn) reflectiren fich bisweilen auf den Schlund und erzeugen 
Dysphagie. Die wichtigiten Symptome des Schlundframpfes, der am häufig— 
ften den untern Theil des Pharynx und des Oeſophagus zu feinem Sige wahlt, 
find: das pligliche Wuftreten ver Dysphagie, gewöhnlich wahrend des Eſſens, 
und das bisweilen eben fo jabe Aufhbren derfelben, der Haufige Wechſel zwi— 
fen vollfommenem und unvollfommenem Unvermigen und Bermigen ju 
flingen, dad gleichzeitige Vorhandenjein anderer Krampfzuſtände. Dieſer 
Krampf, weldher nur einige Minuten, aber auch ſtunden- und felbft tagelang 
andauern fann, tritt entweder nur einmal auf oder wiederbolt fidh nach kür— 
zeren oder längeren Intermiffionen; er erfdeint, bald ohne Schmerzen, bald 
mit dem Gefühle von ſchmerzhafter Zufammenfdniirung (Globus), beim 
Schlingen fefter oder flujfiger, warmer oder Falter Subftangen, oder auch bei 
leerer Speiferdhre. Der Biffen bleibt entweder feft figen oder wird unter Wür— 
gen nach oben oder unten fortgeſchafft; die Schlundſonde fann gar nicht oder 
nur mit grofer Schwierigfeit wahrend ded Anfalles, dagegen ohne alle Schrwie- 
rigfeit in den Intervallen eingefiihrt werden. Meift treten alsbald Heftige 
Uthemnoth und Angft, fogar Suffocationserfdeinungen und al(gemeine Con— 
yulfionen hinzu. Nach öfterer Wiederholung ded Krampfed bleibt aud in den 
Sntermiffionen das Gefiihl eines fremden, Wiirgen erjeugenden Körpers im 
Schlunde zurück, oder der Krampf findet fich bei jeder Gemüthsbewegung, beim 
Anblick von Speifen und felbft bei vem Gedanfen an folde cin. — Die befte 
Behandlung wahrend des Anfalles ift vie mit Opiumelyftiren und mit brtlider 
Wärme, äußerlich durch warme Umſchläge um den Hal8, innerlich durch Gin- 
führen recht warmer Flüſſigkeit in den Oeſophagus (mit Hülfe einer elaſtiſchen 
Röhre oder eines männlichen Catheters, an deſſen Ende eine kleine Blaſe be— 
feſtigt iſt, welche leer eingeführt und dann von oben gefüllt wird). Eine 
dauernde Heilung iſt natürlich nur durch Beſeitigung der Krankheitszuſtände 
zu erzielen, von denen er abhängt oder in deren Gefolge er auftritt. 
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b) Die Entziindungen an der Speiferbhre, oesophagitis, dys- 
phagia inflammatoria, angina oesophagea, finnen die Schleimhaut als 
catarrhaliſche oder croupdfe, puftuldfe (bei den Boden und durd) Mißbrauch 
des Bredhweinfteins) oder von agenden Stoffen (befonters Sauren) ergeugte 
betreffen 5 fie fonnen ferner im fubmufdfen oder in dem die Speiferdhre umge— 
benden Sellgewebe auftreten. Die Folgen diefer Entzündungen finnen Veren- 
gerung oder Zerſtörung des Oeſophagus fein. — Der Speiferdhrencatarrh 
wird leicht chroniſch, kommt meift im untern Theile des Oefophagus und im 
mittlern Lebensalter, doch felten und gewdhnlidh in Folge von Aetzungen oder 
Reigungen gelinderen Grades vor, und führt leicht gu Wulftung der Schleim— 
haut, Follifelvergriferung, Blennorrhöe, Gpithelialwuderung, Hypertrophie 
ver Musfelhaut und fo zur Verengerung des Kanals. Die Symptome beftehen 
nur in einer mebr oder weniger fdmerghaften Dysphagie; gur Behandlung 
reichen laue ſchleimige Getranfe bei blos warmer fliffiger Nahrung hin. — 
Dev Speifershrencroup, welder fic) meiftens mit Croup des Pharynx und dev 
Luftwege verbindet oder auf die Follifel befdhrankt als aphthöſer Proceß 
bei Kindern auftritt, ift auch beim Gebrauche des Brechweinfteins, bei Byamie, 
Typhus, acuten Granthemen, Choleratyphoiv, Dysenterie, Tuberculofe und 
Krebs beobadhtet worden. Die Diagnofe laft fich nur beim Ausbrechen von 
Croupmaffe (die durch das Microfeop von den abgefdilferten Gpitheliummaffen 
zu unterſcheiden ift) ficher ftellen. In der Regel tritt der Tod bei Oefophagus- 
croup ein. — Die phlegmonsfe oder ſubmuköſe Oefophagitis, die Entzündung 
der Schleimhaut und gleidgettig des Unterſchleimhautzellgewebes, welche fid 
burch heftigeren und firen Schmerz und Klopfen (Hinter dem Bruftbeine, . zwi— 
ſchen den Schultern) ausdrückt, fegt entweder ein faferftoffigeds, ſchwielig wer— 
pended Grfudat, welded zur Verengerung des Oefophagus (zur calldjen oder 
fogen. Tripperftenofe) führt, oder fie gieht die Bildung von fibroiden Geſchwül— 
ften und Absceſſen in der Submucofa nach ſich, welche oie Schleimhaut durch— 
bredjen und fic) in den Kanal der Speiferdhre erdffnen. — Die Perisfopha- 
gitis, die Entzündung ded Bellgewebed an der äußern Slade dev Speiferdhre, 
fann nach der Matur und der Metamorphofe ihrer Exrfudation, zur ſchwieligen 
Strictur oder gum Retropharyngeal- und Retroöſophagealabsceß (ſ. S. 393) 
Veranlaffung geben. 


c) Berftérungsproceffe dex Speiferdhre find, auger Excoriatio— 
nen (befonderd bei Tuberculdjen), traumatiſchen Verlegungen, Verbrennungen 
und Ginwirfungen agender Gubftangen: Vereiterung (nach der phleqmo- 
ndjen und Peri-Ocfophagitis), Verſchwärung (aphthdfe, varioldfe, krebſige 
over tuberculife Geſchwüre), Erweichung (am untern Drittel ver Speife- 
rdhre bet Magenerweidhung) und Brand (gewöhnlich nach Cinwirfung agen- 
der Sauren, feltener durch heftigen Dru frembder Korper von innen oder 
aufen, 3. B. von Uneurysmen, die ſich nad der Speiferdhre Hin erdffneten). 
Diefe Buftande, weldhe zur Ruptur und Perforation der Speiferdhre füh— 
ven finnen, laſſen fich wahrend des Lebens nur felten erkennen, hichftens bis— 
weilen durch das BWusgebrodene vermuthen. — Jn Folge der Uebertragung 
bon Zerſtörungsproceſſen benadjbarter Theile (3. B. von dex Wirbelfaule, Luft— 
röhre, den Lymphdrüſen, Lungen, Aneurysmen) auf die Speijerdhre Fann es 
gur directen oder mittelbaren Communication zwiſchen diefer und jenen 
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fommen, fo daß man dergleidhen ſchon zwiſchen Speiſeröhre und Luftröhre, 
Bronchien, Pleurahihle, Lungens und Driifencavernen und Aueurysmaſäcken 
gefunden hat, Das Ausgebrochene wirft bisweilen einiges Licht auf diefe Com— 
municationen. Die Erjdeinungen und die Behandlung aller diefer Suftande 
find die der chroniſchen Oeſophagitis; das Hauptmittel ift die gripte Ruhe dex 
Speiferdhre, weshalb die Ernährung durch vie Schlundröhre geſchehen mug. 


d) Blutungen aus der Speiſeröhre fommen felten und gwar nur 
bei Geſchwüren, frebfiger Zerſtörung und Durdbrud von Aneurysmen vor. 
Ob das Hierbei ausgebrochene Blut aus der Speijerdhre oder dem Magen (in 
weldhen fteté ein groper Theil hinabfließt) ſtammt, (apt fic) nur dann wiffen, 
wenn man fdjon friiher ein Leiden des Oefophagué erfannt hatte. 


e) Verengerung der Speiſeröhre und des untern Theiled 
des Pharynx (jf, Bo. 1. S. 566) Fann gu Stande fommen in Folge von 
Rückgrathsverkrümmung oder von Dru von aufen her, mit und ohne Dis- 
Location, durch Gefchwiilfte (Kropf, Aneurysma, infiltrirte Lymphdrüſen, 
Krebsgeſchwülſte, Retropharyngealabsceffe, Dislocation des Bungenbeins, ge- 
fhwollene Wirhelfaule, Hypertrophifdhes Herz, Eroftofen w.). Die Urfache 
fann ferner fiegen: in frampfhafter Zuſammenziehung (ſ. S. 424), in vere 
ſchluckten und feſtſitzenden Körpern, obturirenden Exſudaten, in polypöſen 
Wucherungen, Fibroiden oder Krebſen in der Speiſeröhrenwand. Wm häufig— 
ſten rührt vie Oeſophagusſtenoſe her: von Vernarbung der durch ätzende Säu— 
ten erzeugten Subſtanzverluſte, von calldjer Schrumpfung nad) phlegmonöſer 
(meift durch Verbrennungen veranlaßter) Entzündung, von Vernarbung grö— 
ßerer oder tief greifender Geſchwüre und von ſeirrhöſer Entartung. Die Er— 
ſcheinungen ſind folgende: anfangs nur beim Durchgange größerer Biſſen ein 
Hinderniß, ſpäter auch bei kleinen Biſſen und endlich ſelbſt bei flüſſigen Sub— 
ſtanzen Dysphagie. Das Verſchluckte wird gleich over bald nad ſeiner Auf— 
nahme wieder ausgebroden, bisweilen mit Schleim, Blut, Eiter, Jauche oder 
Krebsmaffe vermifdht, Die Sonde findet Widerftand an perv Strictur; durch 
Modellirmachs läßt id die Form und durch eine graduirte Sonde der Sig der 
Verengerung beftimmen. Oberhalh per Strictur entwicelt fich eine Erweites 
rung dev Speiferdhre mit Hypertrophie ver Muscularis. Nach dem Grade der 
Ernahrung ftellen ſich bald früher bald fpater die Symptome der Abzehrung 
und ded Hungertodes-ein. Gern entwickeln fich Wb ceffe. hinter der verengten 
Stelle, fowie bisweilen Lungengangrän. Heilung oder doch VBefferung (aft fis 
nur durch Catheterifation und Cauterifation des Oefophagus erwarten; die Ere 
nährung durd eine Magenfiſtel bleibt als Aeußerſtes. — Die Erweiternn 
ber Speiferdhre (ſ. Bo. J. S. 567), guweilen paralytiſcher Natur (I. 
S. 423), gibt fic) durch erſchwertes Schlingen mit Regurgitation und Rumi— 
nation gu erfennen, ohne daß die Sonde (wenn fie nicht gufallig in eine ſack— 
firmige Griveiterung gerath) ein Hindernif finde. Befindet ſich cine umſchrie— 
bene Griveiterung am Halſe, fo (aft fich diefelbe Hidweilen als weiche Geſchwulſt 
wahrnehmen, welche nad Aufnahme von Speifen größer wird und nach deren 
Entleerung fich wieder verFleinert. Divertifelartige Erweiterungen finnen durch 
ihre Unfillung mit Speifen, welche nicht felten Hier bei langerem Verweilen 
in Gaͤhrung iibergehn und üblen Geruch aus dem Mtunde bedingen, beſchwer— 
liden Dru auf die Nadhbartheile ausiiben und Athmungsbeſchwerden, felbft 
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Erſtickungszufälle erzeugen. Wie bei der Strictur, leiſtet auch bei der Erwei⸗ 
terung die Schlundſonde, ſowie die Ernährung durch die Schlundröhre die 
meifte Hilfe. 


f) Afterbildungen in ber Speiſerbhre find: Krebſe, von denen 
dev Scirrhus, Markſchwamm und Epithelialkrebs angutreffen ift; Fibroive 
(Fibro⸗Chondroid), als verſchiebbare, blaulich-weife Gefchwiilfte von Linfenz 
bis Bohnengrife im fubmufdjen Zellftoffe; Polypen, meift gelappt und bids 
weilen geftielt, nicht felten vom Peridondrium ded Ringknorpels ausgehend; 
Lipome und hodft felten Tuberfel (in Verſchwärung iibergehend). Die 
meiften diefer Gebilde rufen bleibend oder voriibergehend die Erſcheinungen der 
Berengerung ded Oeſophagus hervor. 

NB. Zur Sriveiterung der Speiferihre, fowie sur Upplication von Warme oder 

Kalte auf die innere Oberfladhe de8 Oefophagus ift die von Garriel angegebene Tube 
arenflement aus vulfanifirtem Kautſchuk oder das von Fontan angegebene Verfah— 
ren gut gu verwenden; man befeftigt nämlich an das untere Ende eines männlichen 


Catheters eine kleine Blafe, bringt diefelbe leer Lis aur afficirten Stelle und füllt bann 
diefelbe vom obern Ende aus mit Luft, warmem oder faltem Wafer. 


C. Bruft. 


Der Bruftfaften (f. Bd. 1. S. 567) ift hinfichtlig feiner Wan— 
dung, gang vorzüglich aber des Inhaltes feiner Hable wegen von grofjer 
pathologifcer Widhtigkeit. Was die Wand des Thorax betrifft, fo 
fallen bier zuvörderſt Mißgeſtaltungen (ſ. Bv.. 1. S. 39), die in 
MAuftreibungen, Cinfenfungen und Verkruͤmmungen beftehen fonnen, auf, 
und diefe gehen entiweder bom pi fel6ft aus und werden Dann durch 
Abuormitaten der Knochen und Muskeln deffelben oder der Bruftorgane 
bediagt, oder aber fie find Folgen von Krankheiten der Wirbelfaule, des 
Bekens oder felbft des Kopfes. Am weibliden Thorax verdient fodann 
die Bruftdrife, vorgugdweife bei Schwangern, Wöchnerinnen und 
Säugenden, fo wie bei alteren Fraucn (de8 Groh fes wegen), eine gang 
befondere Aufmerkſamkeit, da fie fehr gern der Sig von Entzündungs— 
proceſſen und Aftergebilden wird. Es find ferner gu beachten: Aus— 
ſchläge (Bofter; ſ. Bo. I. S. 376), Thoraxgeſchwülſte (Lipome, 
Carcinome, Balggeſchwülſte, Fibroide und Enchondrome, Wneurysmen, 
Absceſſe), Fiftelgange (bidweilen in die Pleura oder Lunge führend) 
und das Bruſtbein (feiner caridfen Zerftdrung wegen). — Won den 
Prufteingeweiden unterliegen Krankheiten am häufigſten die Organe 
der Mefpiration (Pleura, Vinge, Luftiwege und Brondyialdriifen), fo wie 
pie der Circulation (Pericardium, Herg und dle großen Gefafe), feltener 
die Speiferdhre, Thymus, Mittelfelldrüſen und Nervenſtämme. — oft 
üben übrigens die Krankheiten der Bruſteingeweide und gwar gang befou- 
ers die der Pleura und Lungen, Cinflug auf die Bruſtwand aus, indem 
fie bie Form und Bewegung derfelben alteriren. 


Unterfudung des Bruftkaftens. Obne die phyſicaliſche Unter- 
ſuchungsweiſe (ſ. S. 27) find die Krankheiten der Bruft nicht gu erkennen. 
Man halte fic) bei diefer Unterfuchung fireng an die gewbhnlide Ordnung und 
laffe Snfpection, Palpation, Percuffion (mit ver palpatorifden Percuffion) und 
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Auſtultation richtig auf einander folgen. Von Vortheil iſt es hierbei, die 
reſpiratoriſche und circulatoriſche Partie des Thorax getrennt in der angegebenen 
Weife gu exploriren. — Die Unterfucdung des Auswurfes aus den Luft- 
wegen (ſ. S. 276) darf ebenfalls nie unterlaffen werden. 


a) Die Befidtigung, Infpection des Thorax hat guvdrderft die Form 
beffelben fiir fic) und im Verhältniß zu den übrigen Kbrpertheilen gu berückſich— 
tigen, ſowie der Bruftoriife, Ausſchlägen (Aerpes zoster), Geſchwülſten und ab⸗ 
normen Oeffnungen die gehörige Aufmerkſamkeit gu ſchenken. Im Allgemeinen 
wird der normale Thorar als fang, kurz, breit, ſchmal, enge, tief, flad oder 
platt und gewölbt bezeidhnet; der abnorme Bruftfaften tritt als cylindrifder 
(paralytiſcher, phthiſiſcher), faßförmiger, rhachitifder oder als Hibnerbruft auf 
(f. Bo. 1. S. 39). — Die Lungengegenden (ſ. S. 272) find fodann ibrer F orm 
und Bewegung halber gu betrachten; in erfterer Hinficht find Uuftreibungen und 
Ginfenfungen, in letzterer vermehrte, verminderte oder gang aufgehobene WAthem- 
bewegungen auffallend. — In ver Herzgegend (ſ. S. 258) ift Vorwilbung 
und der Herzſtoß (ſ. S. 87), letzterer hinſichtlich ſeines Sikes, feiner Starke 
und UAusbreitung und feines Rhythmus wegen gu beachten. Auch fallen bis— 
weilen abnorme Bulfationen der grofen Gefafe (befonderé der 
Aorta und Pulmonalis) auf (7, S. 260). 


b) Das Befiihlen, die Palpation des Thorax unterftiigt die Infpection 
in Grgriindung dev Whnormitaten am Aeußern des Bruftfaftens, fowie der 
Form: und BVewegungéverainderungen. — In den Lungengegenden (ſ. S. 
272) ift aufer auf die Form und Beweglichkeit des Thorar auch auf die 
Stimmpvibration, auf etwa fühlbares Reiben und Raffel zu adten. — Die 
Her3zgegend (ſ. S. 259) ift wegen der Lage, Starke, Ausdehnung, Frequen; 
und wegen ded Rhythmus des Herzſchlages, ſowie des (fyftolifdhen und diafto- 
liſchen) Katzenſchnurrens balber gu befiiblen. Abnorme Pulfationen 
größerer Gefäße (ſ. S. 260) bedürfen ebenfalls einer genauen Palpation, 


c) Die Percuffion, das Behlopfen des Thorax (jf. S. 29 u. 246, Fig. 
47—50) gibt über den Grad der Lufthaltigfeit, iber Spannung und Dice der 
Wand lufthaltiger Räume, fowie uber die Ausdehnung luftleerer Theile in der 
Brufthdhle oder von Geſchwülſten am Aeußern ved Thorax Aufſchluß. — Die 
Lungengegend (j.S.273), im Normalzuftande mit einem vollen nicht-tympaz 
nitiſchen Tone, Fann bei Pleura: u. Lungenfranfheiten beim Beflopfen febr volle 
oder Furze, gedampfte oder Helle, leere, tympanitifde, metalliſche u. klirrende Tine 
hören laſſen. Micht gu vergeffen ift, daß ſehr lufthaltige und gefpannte Lungen- 
partteen (befonders die Spigen) einen ziemlich dumpfen Ton beim Beklopfen hiren 
faffen, fo daß man leicht auf fefte Ginlagerungen (Tuberfeln) in diefelben 
ſchließen könnte. — In der Herzgegend (f. S. 261) findet fich der leere Ton 
bisweilen über einen gréfern Umfang ausgebreitet oder anftatt diefes ein voller, 
tympanitifaer oder nidht=tympanitifder Ton (beim Emphyfem, PBneumothorar). 
— Gefdhwilfte ergeben, je nachdem fie luftleer oder [ufthaltig find, einen 
Teeren oder einen (mehr oder weniger) vollen Ton. 

NB. Die ve a Percuffion findet vorzugsweiſe ber der Qunge 
ifre Anwendung (f. S 

d) Die — ———— das Zehorchen des Thorax geſchehe in Bezug 

auf die Reſpirations- und Circulationsorgane (Herz und Gefäßſtämme), fo 
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wie auf etwa vorhandene Geſchwülſte, die aufen am Thorar bemerklich jind. — 
In den Refpirationsorganen (ſ. S. 275) find, bisweilen aber erft nad vor- 
berigem Räuſpern und Abhuſten des Patienten, Athmungsgeräuſche (veficulare, 
brondiale und unbeftimmte), Raffelgeraufdhe (veficulare, confonirvende und un— 
beftimmte), Stimm- (confonirende) und Reibungs-Geraufdhe hirbar. — Im 
Circulationsapparate (f. S. 262) fonnen normale oder abnorme Tine und 
Geräuſche wahrgenommen oder vermift werden. — In Gefdwiilften find 
bisweilen Geräuſche oder Töne hörbar, welche ſich durch diefelben von den Cir— 
culations- oder Reſpirationsorganen Her fortpflanzten over in denſelben ent— 
ſtanden. 


NB. Die Menſuration und Spirometrie (f, S. 275) find ohne großen 
diagnoftifden Werth und werden Hurd) die eben ermahnten Acte der phyficalifehen 
Unterfuchungsmethode vollftandig überflüſſig gemadt. 


a) Thoraxgeſchwülſte. 


Die am Aeußern des Brufttaftens wahrnehmbaren Geſchwülſte wurgeln 
entweder in der Thorarwand (in den weichen oder knöchernen Theilen derfelben) 
oder fie entipringen in der Brufthohle und ftehen dann gewöhnlich mit dem Cir— 
culations: oder Refpirationsapparate in unmittelbarem oder mittelbarem Zuſam— 
menbange, fo daß fie entweder durch dad Athmen verſchiedene Spannungsgrade 
(namentlidh während des Huftens oder Drangens) erhalten oder mit dem Herzen 
und AUrtevienftammen iſochroniſche Pulfationen zeigen fonnen. Bei der Unters 
ſuchung diefer Geſchwülſte ift deshalb guvdrderft veren Sig, befonders durch die 
Heweglichfeit oder das Firirtfein derfelben, gu ergriinden, fodann auf die Form 
und Grife, fo wie auf den Rejiftenggrad derfelben, auf etwaige Fluctuation, auf 
den Grad der Empfindlichkeit, den Zuſtand der uberliegenden Haut, auf die 
beim Beflopfen und Behorden hörbaren Tone und Geräuſche genau zu achten. 
Sn manden Fallen, zumal vor einem anguftellenden operativen Cingriffe, ift 
ber Inhalt ver Gefehwulft mit Hilfe ved Explorations: Xroicarts und ved 
Microfeoped gu priifen. 

1) AneurySsmen gebsren in der Mehrzahl der Fälle der Morta, feliner fleinern 
Pulsadern (wie der arf. mammaria und intercostalis), am feltenften der Pulmoz 
nalis an und ftellen rundlide, nad der Menge des in ihrer Hoble befindlidhen Fibrin— 
gerinnfels mehr oder weniger fart pulfirende und ſchwirrende Gefdwiilfte bar. — Sn 
den Wortenaneurhsmen find nur dann Geräuſche au hören, entweder wenn das 
Mortenoftium ftenofirt und mit Rauhheiten befegt ift (dann Geräuſch anftatt des 1. To— 
ne8), oder wenn die Wortenflappen infufficient find (dann Gerdufeh anflatt des 2. Tones) ; 
ift feines von beiden der Fall, fo Hort man im Uneuryséma nur den 1. Arterienton etwas 
diffus oder Blafend, den 2. dagegen, menn diefer nämlich in dem Wortenftiide bei nor— 
malem Zuſtande gu hören ijt, gang rein. Die Uneurhsmen der aufftcigenden Aorta 
haben ihren Sig in der Regel am rechten Rande des Sternum, zwiſchen ber 2. und 4, 
Rippe; die des Morten’ ene figen welter oben am Bruftheine und fonnen ſich nad 
der Kehlgrube oder in der Mitte des Bruſtbeines, oder auch rechts und links von dem— 
felben in der Nabe des Schlüſſelbeins entwideln; die der abfteigenden Bruftaorta 
finden ſich gewöhnlich neben dem linfen Rande der Bruftiwirbelfaule. 


2) Gitergefdwilfte am Thorax ſtellen rundlide nnd nad der Spannung ihrer 
Hiille mehr oder weniger deutlich fluctuirende Geſchwülſte dar, welche entweder im fube 
cutanen Sellgewebe oder zwiſchen den Musfeln ihren Sig haben, oder von einem cariö— 
fen Knochen ausgehen und felbjt mit der Pleura (empyema externum) in Communi 
cation ſtehn können. Chroniſche (fogen. falte) Absceſſe find leicht mit Cyſtengeſchwülſten, 
fo wie aud mit Blutergiiffen, die durch Ruptur eines Aneurysma nach außen oder durd 
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Diabrofe einer Urterie bei Caries des benadbarten Knodens (5. B. der art. mamma- 
ria interna bei Sternumz, einer art. intercostalis bei Rippen= Caries) entitanden, 
gu verwechſeln, allein die Diagnofe ift hier durd den Erplorationstroicart gefidert. Bis- 
weilen find foldje Absceſſe fogar verfhiebbar und könnten felbft, bei ziemlicher Größe, 
bet febr refiftenter Absceßwand und bei Cintritt von Luft im die nach außen erdffnete 
a mit Bneumothorar einige Uchnlihfeit haben. Durch eine genaue phyſicaliſche 
nterfudung des Refpirationsapparated wird eine folde Verwedfelung vermieden. 

3) Die Fettgeſchwülſte haben am Thorax ihren Sig faft ohne Ausnahme im Un— 
terhautsellgemebe und find rundliche, platte, oft gelappte, breit oder geftielt auffigende 
LQipome oder Steatome (f. Br. 1. S. 212) von der —— Größe, über 
welchen bie Haut geſund oder aud, bei großen Geſchwülſten, mit variköſen Venen durd= 

ogen ift. Das Steatom Fann verfalten oder verjaucen, während das Vipom duferft 
—* derartige Veränderungen eingeht. Sehr weiche und ſcheinbar fluctuirende Lipeme 
laſſen ſich nur durch den Explorationstroicart ſicher erfennen. 

4) Von Balggeſchwülſten kommen am Thorax, beſonders häufig an ſeiner Rük— 
kenfläche, ſehr gern Schmeerbalggeſchwülſte (Sebocyſtoide: Meliceris und Atherom), 
ſeltener Sero= und Dermocyftoide vor. Sie differiren in ihrer Größe außerordentlich 
und können bisweilen, ihrer Fluctuation wegen, nur durch den Erplorationstroicart von 
Absceſſen unterfhieden werten. Da der Balg diefer Geſchwülſte gefaphaltig ift, fo kön— 
nen diefelben in Folge von Entzündung durch Vereiterung, Verjaudhung und felbft durch 
Brand von der Natur entfernt oper verddet werden. 

5) Fafergefhwilfte (Fibroide, Sarcome, Steatome und Cyftofarcome) find am 
Thorax, mit Uusnahme der Bruſtdrüſe, nicht häufig vorfommende Wftergebilde. 

6) Knorpel: und Knochengefdhwilfte (Endondrome, Chondroide und Oftecide) 
find am Thorax felten und gehen gewohnlid) vom Periofteum der Nippen aus, 

7) Gefafgefhwiilfte (Teleangicctafieen), die entweder in der Haut oder dem 
Unterhautgellgewebe wurzeln, foie iiberhaupt Mäler (naevi) fonnen an allen Gegen— 
ben des Thorar gefehen werden. 

8) Krebsgeſchwülſte fommen, wenn man die weiblihe Bruft ausnimmt, nidt 
gar oft am Thorax vor, doch finden ſich dergleiden als Hautfrebfe oder von den Knoden, 
der Pleura und den Mediajtindriifen ausgehende Gefchwiilfte, die bisweilen (bevor ſich 
ber Krebshabitus ausgepragt hat) fehr ſchwer oder mit Sicherheit aud gar night gu 
diagnofticiren find. 


b) Bruftdriife. 


Die Bruftdrife (f. Vv. 1. S. 569) fann in allen ihren Entwidelungs- 
ftadien, namlid) vor, während und nah der Pubertät, vorzugsweiſe aber in 
der Schwangerſchaft, im Wodenbette, beim Säugen und im Ulter fehr ver- 
fchiedenartigen RKranfheiten unterliegen. Vorzugsweiſe gern wird fie der Sig 
von Uftergebiloen. Selbft beim Manne und Neugebornen erkrankt die- 
felbe bisweilen; denn bei erfterem ſchwillt das Nudiment der Bruftoriife (in 
weldem man auch ſchon Gallert- und Cyftengefdwiilfte beobadhtet hat) manch— 
mal an, wird dem weiblichen Bruftoriifengemebe ähnlich (gynaecomazia) und 
{apt felbft eine mildhartige, dem Coloſtrum ähnliche Fliffigkeit ausfließen. 
Daffelbe findet auch bei Neugebornen, befonders bei mannliden Kindern ftatt, 
und bier wird durd) Druk nicht felten Absceßbildung Hervorgerufen. — Im 
Pubertatsftadium, welches bisweilen vorzeitig, manchmal ſehr fpat eine 
tritt, finnen fid) beim männlichen wie weiblichen Geſchlechte Entzündungen 
mit Absceßbildung, Hypertrophie, grofe Empfindlichfeit und Neuralgieen ein— 
finden. Mad Birkett fommt es bei anomaler Entwidelung, in Folge eines 
Mahihubes von wirklider Driifenfubftang, weldhe fid) zu Cyften abſchließt, 
gur Biloung von fogen. Coolutionsecyften, vd. f. ſchmerzloſe Geſchwülſte, 
die, mit ferdfer, ſchleimiger oder gallertartiger Gliffigkeit gefiillt, einfeitig an 
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der eigentlichen Drüſenſubſtanz anſitzen. — Nach oer Pubertät verhalten 
ſich beim Weibe die Brüſte hinſichtlich ihrer Affectionen verſchieden, je nachdem 
fie davon innerhalb oder außerhalb der Schwangerſchaft und Säugeperiode, 
oder nad) den geugungsfabigen Jahren, beim Schwinden der Bruft im-Alter, 
betroffen werden. Die verfiimmere Bildung dev Briifte gebt haäufig mit 
mangelhafter Entwickelung der Geſchlechtsorgane, bisweilen auch mit männ— 
lider und ſelbſt zwitterähnlicher Körperbildung einher. Vorzeitiger 
Schwund der Brüſte iſt gewöhnlich Folge erſchöpfenden Säugungsgeſchäftes, 
oder rührt von völliger Geſchlechtsunthätigkeit und längerem Jodgebrauche (bei 
Kröpfen und Ovariengeſchwülſten) her. Die abnorme Vergrößerung 
der Bruft hat ihren Grund, abgefehn von eingelagerten Geſchwülſten, entwebder 
in wahrer Hypertropbhie ded eigentlichen Driifengewebes, oder in Hypertrophic 
des die Driife umgebenden Fettgewebes oder ded zwiſchen den Drüſenläppchen 
befindlichen Bindegewebes. Sie fann eine totale oder partielle, auf eingelne 
Lapypen beſchränkte ſein. Man findet Vergrößerung der Bruſt ins Enorme (bis 
zu 20 M. und 26” im Umfange), wobei die Warze gewöhnlich abgeplattet, der 
sof grifer, die Haut mit varifdfen Benen durchzogen ift und in der Tiefe dev 
Bruft hartlihe Stellen gu fühlen find. Dieſe Hyypertrophie foll am beften 
durch Hervorrufen von Milchfecretion gehoben werden fonnen. 


Die Bruftwarze, welche von einer febr feinen, röthlichen und mit vielen 
fleinen Hautpapillen, fo wie mit Talgdriijen verfehenen Haut befleidet ift, einen 
grofen Reihthum an Blutgefafen und glatten Musfelfajern (2) befigt, und 
16 bid 24 Milchhausfihrungsgange enthalt, wird während des Stillens, bee 
fonders bei Grftgebarenden und bei Uphthen des Sauglings, haufig von Wund- 
fein, Entzündung, Eleinen Ubsceffen, Fiffuren und Geſchwüren befallen, aus 
denen das Kind bisweilen Blut ausfaugt und dann wieder wegbricht. Durdh 
Uebertragung des Entzündungsproceſſes auf die Milchgänge Fann es zu Obtu- 
ration und Obfiteration devjelben, dadurch aber fpater zur Entzündung der 
ganzen Driije fommen. Bon dev Warze nimmt auch bisweilen der Bruſtkrebs 
feinen Unfang. Bei gutartigen Anſchwellungen der Bruft foll aus der Warze 
durch Dru ein milchiges, bluthaltige’ Secret ausfliefen, was bei Krebége— 
fhwilften nicht der Fall fein fol. — Als prophylactifhe Maßregeln 
gegen die beim Säugen fo häufig auftretenden Bruſtwarzenleiden find 
wahrend der Schwangerſchaft Waſchungen der Warze mit faltem Waffer und 
fpivitubfen Flüſſigkeiten und der Zutritt der Luft gu derfelben, beim Säugen 
aber die größte Reinlichkeit und Schutz vor Dru ver Warze gu empfehlen. 
Um beften fommt man aber dem Entftehen und der weitern Entwidelung von 
Greoriationen u. dergl. durch die Unwendung künſtlicher Warzen guvor, die 
man in den erften 4—5 Wochen nach ver Enthindung auffegt. Zeigt fich beim 
Stillen nur der geringfte Schmerz in der Warze, fo greife man ſogleich gu 
Warzenhütchen und man wird vas Wundwerden vermeiden. Gegen wunde 
Bruſtwarzen wird am meiften empfohlen: das Beftreidjen der gereinigten 
und abgetrodneten Warje mit fohlenfaurer Magneſia, Collodium, Hillenftcin, 
Kalfwaffer und Mandelöl, Ratanhia und Blei (Aguor papillaris aus extr. 
ratanh. gr. 48, plumb. acet. 3j u. ag. destill. Zvj c. mucil. g. arab. 3vj), 
Galomelpulver, Borar 1. Bei tieferen Entzündungen der Warze und ded 
Wargenhofes läßt man bas Kind nicht weiter an dev franfen Bruft faugen, 
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fondern entfernt die Mild durch mechaniſche Hilfsmittel; bei Absceſſen find 
ver Milchgange wegen zeitige und von der Warze aus radienartige Einſchnitte 
zu maden. — Das gu häufige Hervorfaugen eingefunfener Warzen vor der 
Enthindung (mit gu frühzeitiger Milchfecretion) ſcheint den Tod der Frudt 
herbeifiihren gu finnen. Auch [apt fich längeres Saugen an der Bruft (ourd) 
Kautſchukflaſchen) zur Cinleitung der frühzeitigen Geburt benugen. Gerühmt 
wird gur Entwidelung der Bruftwarze das Beſtreichen der Bruft rings um die 
Warze mit Collodium, wodurd) diefe, fobald das Collodium troden geworden ift 
und fich contrabirt, bervortritt. Durch wiederholted Aufſtreichen über den gut 
getrockneten erften Ucberzug wird die Warze immer mehr hervorgedrangt, und ift 
viefe erft einigermafien entwicelt, dann bildet fie das Rind hernach durd dad 
Saugen immer mehr und mehr aus. — Der Warzenhof, welder in der Schwan— 
gerfchaft (gewöhnlich ſchon um die Mitte des 3. Monates) dunkler, breiter und 
mit hervorragenden Follifeln befegt erſcheint, birgt unter feiner diinnen Haut die 
Milchbehälter (sinus lacter), die ſich zuweilen im Wochenbette bei Verftopfung 
per Warzenmündungen durd Anhaufung des Secreted, welded nah und nah 
eine buttrige und käſige Beſchaffenheit annimmt, gu fauftgrofen Geſchwülſten 
(Galactocele) ausdehnen. Diefe Milcheyften fonnen auch berften oder ſich 
gu falſcher Waſſerſucht (ferdfen Cyften) umbilden. 

Die eigentlihe Bruftdriife befteht aus Driifenlappden, von denen einz 
zelne central (>. h. im fibrifen Stroma eingebettet), die meiften oberfladlid 
unter dem Fettpolfter fliegen, andere auf der untern Fläche der Driife (an der 
Bafis, auf der fascia musel. pectoralis) figen und am Rande dev Driife mit 
ben oberfladlicen durch eine befondeve Marginalſchicht gufammenftofen. Diefe 
verſchiedenen Läppchenſchichten können jede fiir fich erfranfen und fonach fub- 
cutane oder fuperficielle, parencdhymatife oder centrale, fubmammale oder bafale 
und marginale fein. Aus ver oberflacdhliden age eingelner Drüſenläppchen 
erklärt fic) das Vorfommen von peripherifden, ſcheinbar ifolirten Geſchwülſten 
und partieller Hypertrophie. — Entziindungen der Bruft, welche vorzugsweiſe 
gern bet Wöchnerinnen und Stillenden yorfommen, finnen ihren Sik haben: 
in der Haut (als Eryſipel) oder dem Unterhautgellgewebe (als phlegmonöſe 
Entzündung oder Ungioleucitis), im Bindegewebe vor oder hinter der Driife, 
im inter: oder intralobularen Sellftoffe und im Driifenparenchyme felbft. Wohl 
nie ergreift eine Entgiindung das ganze Organ, immer nur einzelne Partieen 
deſſelben; in den meiften Fallen geht fie in Absceßbildung (mit Berftung von 
Drüſenläppchen), feltener in ſchwielige Verdichtung (mit Obfiteration von 
Milchgängen) aus. [Die fibroive oder ſchwielige Entartung und Sdrumpfung 
des inters und intralobularen Bindegewebes erzeugt eine der granulirten Leber 
ähnliche Cirrhofe dev Bruftoriije.] Bisweilen ift ver Verlauf einer Entzün— 
bung, gumal der fubmammalen, fowie die Abseeßbildung fo ſchleichend, daß 
fie faum bemerft und wobl auch nad dem Auftreten eined Mnotens fiir Krebs 
gebalten wird. Bei oberfladlideren Entzündungen fühlt fich die erfranfte 
Stelle anfangs bart und oft fnotig an, die Haut dariiber röthet ſich und es 
findet ſich allmalig §luctuation ein. Bei tiefem Sige der Entzündung erſcheint 
die ganze Bruft gefehwollen, vorwärts getrieben, conifd, die Haut darüber 
ftraff, aber von normaler Garbe, die Warze herausgedrangt, die Benen tur— 
gescirend; der Schmerz ijt cin tiefer und vermehrt fid) durch Andrücken und 
Seitwärtsbewegen der Bruft, fo wie bei Armbewegungen. — Die Behandlung 
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der Bruſtentzündung fann nur gang zu Wnfange in Orud (durch Heftpflafter- 
einwidelungen), fpater ftets in warmen Umſchlägen und bei Gintritt ver Flue— 
tuation in Ginfdnitten beftehen. Sft vie Entzündung nod im Entftehn be: 
griffen, fo ift das Stillen (mittels künſtlicher Warzen bei excoviirter Bruftwarze) 
fortzufegen, ebenſo bei oberflachlichen Whéceffen. Iſt dagegen vas Parenchym 
per Drüſe Sig der Entziindung und Suppuration, fo pflegt ſich vie Milchſe— 
cretion gu vermindern und endlich gu verfieren, fo daf das Stillen ganz von 
felbft aufhirt. — Cyftoide Crweiterungen der MildGgange over 
cyftiforme Milchgeſchwülſte innerhalb der Vruſtdrüſe, durch Verſto— 
pfung der Ausführungsgänge und Anhäufung des Secreted entſtanden, können 
die Größe einer Lambertsnuß erreichen, durch Eindickung ihres Inhalts ver— 
härtete Milchknoten darſtellen und in Folge reactiver Entzündung mit eitriger, 
ſerbſer oder faſerſtoffiger Exjudation, zur Absceß-, Cyſten- und ſarcomatöſen 
Bildung Veranlaſſung geben. — Geſchwülſte kommen in der Bruſtdrüſe ſehr 
häufig vor, am häufigſten aber Krebſe, Sarcome (beſonders Cyſtoſarcome) und 
Milchknoten, ſelten dagegen Lipome, Balggeſchwülſte, Enchondrome, Telean— 
giectaſieen und Tuberkelknoten. Der Sitz dieſer Geſchwülſte iſt entweder im 
Zell- und Fettgewebe außer- ober innerhalb der Drüſe oder in den verſchiedenen 


Laͤppchenſchichten. 

1) Der Bruſtdrüſen-Krebs (ſ. Bd. J. S. 570) kann ſeinen Sig haben: in der 
Haut, im fubeutanen oder intraglandularen Zellgewebe, an der Warze, im Hofe, an und 
in der Driife, in einem Vappen derfelben oder im gangen Organe; er tritt (felten vor 
dem 38. Fabre) fowohl als Hautfrebs (bisweilen als runglige, narbendbnlide Falte) 
wie al8 Scirrhus und Markſchwamm (aud als carcinoma melanodes und haemato- 
- des, fo wie al8 eystocarcinoma) auf. Der Markſchwamm unterſcheidet fics vom Seirz 
rhus nur graduell burd üppigeres, ſchnelleres Wachsthum und —— Conſiſtenz ; aud 
zeigt er nicht die Neigung au partiellen Vernarbungen, weldhe dem Seirrhus eigenthiim- 
lid ift und deren Folge die ——— der Bruſtwarze und das Höckerigwerden der t 
iſt. Zu den Milchkanälen hat der Krebs keine andere Beziehung, als daß er ſie haͤufig 
—— zur Obliteration bringt, wo dann eyſtenartige Erweiterungen entfiehen können. 

ag den ſogen. atrophiſchen (reticulirten) oder retrograden Bruſtkrebs betrifft, fo iſt der⸗ 
ſelbe mit keiner fpontanen Radicalheilung, vielmehr mit einem heftigern Ausbruche des 
Allgemeinleidens an einem andern Orte verbunden. Das fogen..erysipelas carcino- 
matosum iſt ein Zeichen, dah die Krebsaffection im Innern der Bruſt ſich der Haut 
nähert (Meckel v. Hemsbach). — Birkett nimmt den örtlichen Veränderungen im 
Verlaufe des Krebfes nad 4 Stadien an, die aber von febr verſchiedener Dauer fein 
fonnen. Sm 1. Stadium ift die harte, rundlid-Enotige Geſchwulſt nod beweglich, ver= 
ſchiebbar, die Bruft nist oder nur wenig gefdwollen, die Haut derfelben normal, bis⸗ 
weilen eiwas injicitt; das Ulgemeinbefinden ift nicht oder nur wenig geftért, das Wus- 
feben bisweilen gang munter. Das 2. Stadium haracterifirt ſich durch Verſchmelzung 
ded Krebfes mit der Haut, wobei das Unterhautyeligemebe ſchwindet und die sre gee 
ſchwulſt nach verfhiedenen Ridtungen bin an Umfang gunimmt; beim Verſchieben 
ftarrer gewordenen Haut über der Geſchwulſt bildet fid) an der Verſchmelzungsſtelle eine 
mit Rungeln umgebene Vertiefung ; das Allgemeinbefinden wird getrübt, Appetit, Schlaf 
und Verdauung merden febledter; die Achſeldrüſen fangen an gu ſchwellen. Gm 3. 
Stadium nimmt die Haut wirklichen Wntheil an der Erkrankung, fie infilteirt fich mit 
Krebsmaffe, wird did, höckerig und hart, fo daß die unterliegende Krebsgeſchwulſt nidt 
mehr deuilich durchgefühlt werden kann; fie dndert ihr Colorit und befommt Excoriatio- 


nen, Sdorfe und Fiffuren; die Warge zieht fidh ein, die Uchfeldritfen werden mit Krebs- 


maſſe infiltrirt; das Wgemeinbefinden wird fichtlich ſchlechter und das drtliche Uebel ruft 

ſtärkere Beſchwerden und heftigere Schmerzen Hervor. Das 4. Stadium, in welchem 

nun Drüſen⸗ und Hautkrebs mit einander verſchmolzen find, tritt bann.ein, wenn die 

Krebsmaffe zu exulceriren and necrofiren beginnt, wobei dad WM gemeinbefinden deutlich 

frebfig wird. Hinſichtlich der Operation éft Birkett der Wnfidht, dah diefelbe nur zu An⸗ 

fange bed Uebels und dann von Erfolg fein fann, wenn eine größere Partie der Bruſt, 
Bock's Diagnoſtik. 28 
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wo moglich bie ganze, amputirt wird; das Operiren in den ſpätern Stadien fann des 
hochgeſteigerten Ulgemeinleidens wegen nidt linftig ausfallen. : 

Naw Schuh geftaltet fidh der WaferFrebs der Bruftdrife, der am haufigften 
gur Beit des Wedhfels (befonders bet Unverehelidten und Unfrudjtharen), nie vor dem 
25. a hi auftritt, auf zweifache Weife, nämlich als Scirrhus mit grofen Knoten und 
al8 linfenformiger oder Knötchenkrebs. Beide Krebfe find leicht zu unterſcheiden und 
differiren bedeutend hinſichtlich ihres Verlaufes und ihrer Gefährlichkeit; denn ber erſte 
wadft langfamer und ift nidt fo bösartig wie der letztere, welcher dem Markſchwamme 
nahe kommi. Der Faferfrebs mit großen Knoten kommt am häufigſten in der 
Bruft vor, beginnt mit einem Knötchen, welches bald früher bald ſpäter entdeckt wird 
und ſeinen Sitz —— entweder in der Naͤhe der Warze oder am obern oder äußern 
Umfange der Druſe hat. Es fühlt ſich ſehr Hart an, iſt rundlich, eben oder etwas uneben, 
und um fo mehr verſchiebbar, je weniger Zuſammenhang mit der Bruſtdrüſe flattfindet. 
Der Knoten wachſt iangſam, wird hoderig, bekommt bisweilen einen zweiten oder dritten 
al8 Nadbar, der durch Wachſen naͤher rückt oder auch mit dem erften verſchmilzt, mit der 
Zunahmie feines Umfanges ag bie Verſchiebbarkeit verliert und nun nur mit der 
Bruſidrüſe bewegt werden fann. Naͤhert fid die Entartung der Haut, fo wird diefe, fei 
e8 die Warze oder eine andere Stelle, nach einwärts gezogen und verliert ihre Verſchieb⸗ 
barkeit. Des Schrumpfens der Umgebung wegen braucht die trebfige Bruft nidt groper 
al8 die gefunde au fein. Die fnorpelharte Geſchwulſt erreidht in diefer Periode bald nur 
die Grdfe einer Wallnuß, bald die eines Ganfeeies und iberfteigt felten die einer Fauſt. 
Die Form ftellt nun einen Diseus oder einen rundlidh höckerigen oder unregelmafigen 
Knollen, oder mehrere derfelben dar, wovon aber einer die andern an Größe überragt. 
Das Uebel dehnt fich mehr nad der Achſelhöhle, als gegen das Bruftbein hin aus und 
wird baburd, daß e8 mit der Uponeurofe des grofen Beumustels oder mit dieſem Mus⸗ 
fel felbft, oder aud mit dem unterliegenden Perioſteum und Peridondrium eine innigere 
Verbindung eingeht, immer —— In der Regel finden ſich in dieſem Zeitraume 
keine Schmerzen ein; je härter die Geſchwulſt, je älter die Kranken, je mehr mechaniſche 
und dynamiſche Reizungen vermieden werden, deſto geringer iſt die Empfindlichkeit, deſto 
langſamer das Wachsthum und deſto länger dieſes Stadium, welches ſich von wenigen 
Monaten auf 10 Jahre erſtrecken kann. In der 2. Periode (welche mehrere Monate 
dauert) nimmt die Harte an einer oder mehreren Stellen, die ſich hügelig hervorwölben, 
ab und die Geſchwulſt wächſt raſcher. Die Haut fann über diefen Stellen nicht mehr in 
Falten gelegt oder verſchoben werden; es ftellen fid Schmerzen ein, die anfangs dumpf 
und fpannend, fpdter durdfabrend und fledend, ſich manchmal bis zur Achſelhöhle und 
gum Arme erſtrecken. Die benadhbarten Drüſen in der UdfelHshle und bidweilen aud 
die dahin laufenden ——— ſchwellen an. Als Anzeichen des herannahenden 3. 
Stadium wird die Haut an den erhabenſten, immer weicher werdenden und fluctuirenden 
Stellen der Mutterknoten durch Druck und Zerrung verdünnt, röthlich, oft wie einge- 
ſpritzt und dann bläulich. Der Geſammtorganismus nimmt jetzt Theil, indem die vor— 
— nachmitternächtlichen Schmerzen durch Störung des Schlafes die Kräfte und 

nährung in Anſpruch nehmen; das Ausſehen wird ein cachectiſches. Das 3. Stadium 
beginnt mit der Bildung einer kleinen Brandblafe oder eines trodnen ſchwarzen Schorfes 
(trodner Brand). Mit dem Durchbruche der Haut ergieft fid) eine diinne, übelriechende, 
durch —— Zerſtörung des Gewebes in der erweichten Partie des Uftergebildes ent⸗ 
anbdene, braunlide Fliffigteit, welde von nun an fortwabrend gebildet wird. Die 
mgebung der Oeffnung wird röther, warmer, empfindlider, das Aftergewebe geht immer 
mehr verloren und aus der Oeffnung wird ein rundliches oder unregelmäßiges, zackig 
umrandetes, vertieftes, wenig touderndes, ftinfendes Geſchwür, aus deffen Boden bis— 
weilen ein Markſchwamm hervorwudert. Die Kranken erliegen meift innerhalb 2 bis 3 
Jahren der Auszehrung mit geringem ſchleichenden Fieber. — Der Faſerkrebs mit 
fleinen Knoten oder der linfenformige Krebs zeigt nicht fo deutlid) wie der 
— * Krebs bie 3 Stadien; es Hilden ſich kleine, den Linſen an Form und Größe 
gleide, harte Knötchen, welche zerſtreut im Unterhautyellgewebe als verſchiebbare Linfen 
gefühlt, in der Haut felbjt aber als flach vorragende, aie Knötchen gefehn werden kön⸗ 
nen. Durch Vermehrung derfelben rücken fie an einander und ftellen endlid eine gemein= 
ſchaftliche, flach gewölbte, nie ftark vorfpringende, fondern mehr breite Maſſe von bedeu= 
tender Harte dar, und zwar am gewöhnlichſten an oder in Der Rabe der Warze. Man 
merft felten ſcharfe Grangen, und die seg he der Geſchwulſt geht gewöhnlich früher 
als beim vorigen Krebſe verloren. Wegen des Zuſammenſchrumpfens der Drüſe und der 
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übrigen Weidhtheile ragt oft die in hohem Grade erfrantte Brut weniger als die gefunde 
vor. Die Ergeugung neuer Krebsknötchen geht ununterbroden in der Umgebung vor 
fidh ; am Hauptherde des Uebels wird die Haut rothlidbraun, faltig, ercoriirt und näſ— 
fend. Gine conftante Erfheinung, die ſchon ſehr feapgeitig auftreten fann, ift eine öde— 
matöſe Anſchwellung des Armes, bedingt durd den Oru der derben, ſich didht um die 
Achſelgefäße anlagernden Uftermaffe. Bu heftigen Schmerzen kommt es bel diefer Krebs⸗ 
form — nie zur Erweichung und Fluctuation vor dem Aufbruche. Letzterer erfolgt 
nur in Geftalt von Ercoriationen, aus denen nur ausnahmsweiſe tlefere, jaudende Habs 
len durd) Brand oder Verſchwärung ded Uftergebildes entſtehn. Gewöhnlich ſchreitet das 
Leiden unter reifenden Schmerzen in verfehiedenen Gegenden des Körpers unter allma= 
liger Unsbilbung der Cacherie, mit Ubmagerung und geringem ſchleichenden Fieber, bis— 
weilen mit Hingutritt von Athmungsbeſchwerden wegen Bildung von Markknötchen in 
ber Pleura, mit ſymptomatiſchen Hydrothorar, nach 2= bis 4jährigem Beftande feinem 
Ende gu. Gewöhnlich find gleidgeitig innere Theile am Markſchwamme erfrantt. Die 
Bösartigkeit des Fafertrebfes, zumal des linfenformigen, iſt hodgradig und wird nur von 
der des Markſchwammes ibertroffen; jetweniger feft und je blutreider er ift, defto ſchneller 
führt er gum Tode. Recidive nach Operationen find beim binfenformigen Scirrhus — 
— 1 Habre unvermeidlich, während beim großknotigen Faſerkrebſe die Patienten na 
der Exſtirpation ſich oft auffallend erholen und Rückfälle erſt nad 2R—3 Jahren oder aud 
gar nict eintreten. Die Diagnofe des Brufifeirrhus, zumal des Faſerkrebſes mit 
grofen Knoten, ift nicht immer leicht, befonders yu Wnfange des Uebels. Denn wenn 
einmal zur fnorpelbarten Geſchwulſt lancinirende Schmerzen hingutreten, wenn die Haut 
mit ifr vermadft oder nabelartig eingezogen mird, wenn die Verſchiebbarkeit der Ge— 
ſchwulſt verloren geht, die UWdhfeldriifen — das Uebel zum Aufbruch kommt und 
Cachexie erzeugt, dann iſt der Krebs gar nicht mehr zu verkennen. Allein die Härte iſt 
nicht immer größer als bei andern Geſchwülſten, die Schmerzen treten oft erſt in der 3. 
Periode ein, die Haut fann auch bei andern Uftergebilden verwadfen und die Entartung 
ber Driifen erfolgt oft erft fpdt. Chronifme Entzündung einer Partie der Bruft- 
drüſe unterfdeidet ſich (zunial bei jungern Gubjecten) vom Rrebfe dadurd, daß bei ere 
fterer nie eine ſtrenge Umgränzung oder Verſchiebbarkeit vorhanden, der Schmerz beim 
Drud gréfer als beim Scirrhus, nicht fo durdhfabrend und intermittirend, und die Harte 
niemals knorpelähnlich iſt. Einfache Verhartung einer Oriifenportion geigt nie 
renge Umgraͤnzung, feinen Schmerz, feine Achſeldrüſenſchwellung, keine Störung des 
llgemeinbefindens; fie entſtand unter entzündlichen Erſcheinungen, meiſt bet Individuen 
unter 30 Jahren. Milchknoten entſtehen immer in der Schwangerſchaft oder während 
des Wochenbettes mit leichten oder ohne alle Entalindungser/dheinungen, find rund und 
glatt, ziemlich beweglich und begrangt, ohne verhartetes Bellgewebe in der Umgebung, 
ohne ftrangartige Fortſätze; fie liegen meift in ber Mitte der Drüſe unweit der Ware, 
werden Eleiner oder ſchwunden beim Wiedereintritte des Milchfluſſes, mindern fich beim 
Gintritte der Reinigung und ſchwinden bet der nächſten Schwangerſchaft. — Oer Mark: 
fhHwamm der Bruftdriife erfdeint nad Schuh bei Frauen zwiſchen dem 24. und 
60. Sabre und ift fo bösartig, daß auch die geitigfte Entfernung deffelben auf operativem 
Wege in der Regel dod nur auf em paar Jahre das Veben friftet. Die fefteren Fore 
men entivideln fon vor dem Aufbruche mehrere jerftreute, erbfenformige Knötchen in 
der Haut oder im Unterhautgellgewebe, verbinden fid bald mit den Muskeln, und giehen 
aud die Rippen und Knorpel häufig mit in die — Bom linſenförmigen Seir⸗ 
rhus unterſcheidet ſich der Markſchwamm dadurch, daß bei letzterem der Mutterknollen 
nicht nur nach der Fläche, ſondern auch ſtark nach außen vorſpringt, daß die überliegende 
Haut marmorirt und mit entwickelten Benen durchzogen iſt, und daß er vor dem Wufe 
bruche deutlich Erweichung feines Gewebes geigt. Nach dem Wufbruche pflegt die Wuche⸗ 
rung nicht ſtark gu fein, fondern welkt unter üblem Gernche an der Luft ab; der Schmerz 
ift bisweilen ziemlich lebhaft. Bei den weidyern Formen bilden fih keine zerſtreuten 
Knötchen in der Umgebung, der Umfang des Uftergebilded Cann felbft kopfgroß werden, 
die Marmorirung der Haut und das Hautvenenneg ift ausgezeichnet, verbreitet ſich bis— 
weilen mehrere Soll weit ringsherum auf die gefunde Umgebung, die Rander ſtülpen ſich 
nad erfolgtem Uufbrude um, und die rothlidhe, weiche Wucherung ftellt endlid) einen 
naffenden, übelriechenden, welßlich belegten, converen, feidht gelappten Schwamm dar, 
welder bisweilen bedeutend blutet und einen enormen Umfang erreiht; die Schmerzen 
find bier viel geringer und können felbft gang fehlen. Das Wadhsthum des Marks 
ſchwammes ift ſchneller als beim Scirrhus, fo dag fon nad 6 Monaten eine nambafte 
_ 28° 
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Geſchwulſt vorhanden fein kann. Die Drilfen gegen die Achſelhöhle qu, in diefer felbjt 
oder in der Nabe des Schlüſſelbeins, pflegen ſchon vor der Erweichung anzuſchwellen; 
das Uusfehen und die Ernährung der Kranfen leiden Hdufig wor dem Aufbrechen -gar 
night, fpdter aber um fo auffallender, indem die Farbe blah und gelblich und der Puls 
beſchleunigt wird; dann erſt nimmt der ſtörperumfang ab. Gegen das Ende entwickelt 
ſich nicht Potten Bruſtbeklemmung und trocknes Hilftetn, wenn ſich namlid auch in der 
Bruſthöhle Krebfe erzeugen. Wenn fich auf einen fibrdfen Krebs ein Markſchwamm auf: 
pfropft, fo gefdhieht die’ bisweilen mit ziemlicher ſcharfer Ubgranjung, die der Taftfinn 
an der Confiftens erfennt. Wn der offenen Stelle hildet die neue Maſſe weiche, rundliche, 
ziemlich glatte, weiß und roth punftirte, mit einem blauen Hautfaume umgebene Hacer. 
— Der tugel: oder bindelformige Krebs der Bruftdriife (carcinoma fascicu- 
latum; ſ. S. 241) bildet fidh nad Schuh ohne Schmerz als runde, harte, bewegliche 
Geſchwulſt, die im Verlaufe von 2—6 Jahren einen bedeutenden Umfang erreichen kann. 
Sie ſtellt entweder eine rundlide, flach höckerige, wohl aud gang unformlide Maſſe dar, 
die an allen Punkten eine gleihe oder an verſchiedenen Puntten eine ungleide Conſiſtenz 
bat und felbjt bier und-da Fluctuation zeigt; oder fie bildet eine Zuſammenhäufung von 
Knoten, weldhe cine fajt gleidhe oder ungleihe Grofe und Confiftens haben. Die bez 
dedende Haut bleibt aud bei febr — Umfange des Gebildes noch lange Zeit unver- 
ändert und verſchiebbar; die Achſeldrüſen ſchwellen nie an, wohl können aber flüchtige 
Stiche die Bruſt durchziehen. Das Allgemeinbefinden wird nie in ſehr auffallender 
Weiſe getrübt, jedoch bilden ſich nach der Exſtirpation leicht Recidive und zwar mit ſehr 
beſchleunigtem chsthume. Dieſer Krebs iſt von einem Steatom oder Cyſtoſarcom 
ſchwer zu unterſcheiden; der Grad ſeiner Bösartigkeit iſt gering. Als Krebs kann das 
Uebel bezeichnet werden, weil es bisweilen ſchmerzhaft wird, leicht wieder wuchert, in der 
Tiefe der Subſtanz eine —— durch Verſchwärung eingehen kann und an meh⸗ 
reren Orten gleichzeitig, ja ſogar in der Leber mit dem Markſchwamme vorkommen ſoll. 
— Den Bläschen- und flachen oder Hautkrebs (ſ. S. 242) fand Schuh nur äußerſt 
felten in der Bruftdriife. 


Die gutartigen Gefchwiilfte der Bruftdriife unterfheiden ſich von den 
frebfigen vorzugsweiſe dadurch, daf fie ſtets beweglich unter der Haut und über dem 
Bruftmustel bleiben, daß die iberliegende Haut und Warze nicht eingesogen wird und 
daß die Lymphdrüſen der Achſelhöhle nicht ſchwellen. Veider (apt ſich aber durch diefe 
Unterſchiede, fowie durch das Fehlen der Caderie, das erſte Stadium des Krebfes nidt 
fider diagnofticiren. 3u den gutartigen Brufigefdiviilften gehören folgende. 


2) Das Syftofarcom (f. S. 240), welches fich in der Bruftdriife ſelbſt oder um die- 
felbe herum febr häufig entwidelt, fommt nad Schuh in Cugeliger und höckeriger 
Geftalt vor und [aft fic, fo lange e3 noch klein ift und feine ftellenweife Weichheit oder 
Schwappung zeigt, von einem Fibroide, Steatome oder Seirrhus nicht unterfdeiden. 
Das tuglige CyHftofarcom zeichnet fid (nad Schuh) durd die rundlide, ſtumpf 
coniſche oder vollfommen ſphäriſche Geftalt und durd fein ſchnelles Wadhsthum aus, fo 
daß es in 1—2 Jahren den Umfang eines Kopfes erreiden fann. Das Gewebe der 
Bruftdriife wird in kurzer Beit verdrangt. Diefe Geſchwulſt tft nicht ſchmerzhaft oder 
nur in mafigem Grade gegen Orud, verfdhiebbar und felbft bei enormem Umfange mit 
dem Bruftmustel nist verwadfen. Bisweilen ergieft fih bei groper Spannung der 
Bruſt eine gelbliche, ciweifartige oder braunrothe Hliffigteit aus der Warze und der Um— 
fang der Geſchwulſt mindert ſich. Die bedeckende Haut ijt bei bedentenderet Grofe der 
Gersrouth mit ausgedehnten Benen durchzogen, an den erhabenften Stellen bläulich 
oder rothbraun gefarbt oder in größerer Ausdehnung wie marmorirt; zugleich erftheint fie 
an den dunfelften Stellen verwadfen. Die Confifteny der Geſchwulſt ijt febr verſchieden, 
bald überall hart, bald überall nadgiebig und elaſtiſch, bald beides an verfdiedenen 
Stellen; ebenfo fühlt man bald deutlide, bald duntle, bald feine Fluctuation. Die 
Geſchwulſt befteht bald aus einer Cyfte, bald avs mebhreren Balgen, deren Parenchym 
bald bem Markſchwamme, bald dem biindelfermigen Krebfe, bald der Faſergeſchwulſt 
ähnelt, bald aus verfhiedenartigen Gemeben zuſammengeſetzt ift. Oas unregelmafig 
geftaltete, langſamer wachſende Cyftofarcom, welches ſich den gufammen- 
gefebten Cyſten nähert, enthalt weniger Parenchym und dieſes ift vorzugsweiſe fibroider 

atur. Die weithen, fluctuirenden Stellen der höckerigen Geſchwulſt verwachſen oft frivh- 
gcitig mit ‘der Haut und ihr dunkler Inhalt verurfadt ein bläuliches Durchſcheinen. 

8 Ey ftofteatom Hat nie eine fugelige, fondern ftetd eine unregelmäßige aber genau 
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umſchriebene Form und ift feines feftern Inhaltes wegen hart und etwas höckerig; es ift 
ferner unſchmerzhaft, hängt an der gegen die Bruftdrufe gefehrten Seite meift fefter als 
an den iibrigen Gegenden an und wadft langfam. Die Cyften werden als ſolche meift 
erft erfannt, wenn die Geſchwulſt ſchon den Umfang eines Eies und dariiber erreicht hat, 
und zwar aus der Vachgiebigkeit, Clafticitdt oder wirfliden Fluctuation an cinem oder 
mebreren Orten. Die Haut verwächſt mit den vorfpringendften und weichſten Stellen. 
Die Höhlen ſchließen entweder eine fefte fteatomatofe oder eine drufige, aftig =lappige 


_ Maffe, oder Meine eifirmige bis bohnengroße, von der zarten — Auskleidung aus⸗ 


gehende Zapfen ein, neben welchem Parenchym bisweilen noch eine trübe, mit Flocken 
emiſchte, fetthaltige oder eine durchſichtige, gelbliche, dickliche Flüſſigkeit vorhanden ſein 
ann. — Nach Meckel v. Hemsbach find bie — des Cyſtoſarcoms 
(fe wie aller fibrdfen, als Sarcom, Hypertrophic, Reubildung de8 Drüſengewebes u. f. f. 
ezeichneten Geſchwülſte) entartete oder erweiterte Milchtanäle; er erflart die Cyften fiir 
die Höhlungen buchtiger, mit Papillenwucherungen audsgefleideter Milchgefäße. 

3) Faſergeſchwülſte ber Bruſtdrüſe (chroniſche Bruftdritfengefdrwiilfte) treten als 
Fibroide, Garcome und Steatome (f. S. 241) auf, haben ihren Sig bdufiger 
im Unterhautzellgewebe in der Gegend der Bruftdriife als in diefer felbjt, find in der 
Regel ſchmerzlos und verfhiebbar, wachſen in der Regel langſam, ziehen die überliegende 
Haut und die Bruſtwarze nicht ein und rufen Ceine Schwellung der Udfelbriifen und 
feine Cacherie hervor. Die ont und Gefundbeit des Gudividuums deutet ſehr deut= 
lich auf die Gutartigteit ber Geſchwulſt. — Die partielle Hypertrophie der Bru ft= 
drüſe (adenocele), fo wie die fogen. drifigen Gefdhwilfte der Bruſt find hierher gu 
rednen. Sn vielen Fallen bildet nämlich ein Drüſenläppchen oder cin Milchkanal den 
Kern der fibrofen Entartung. 


4) U8 neuralgifdhe Gefdhwilfte der Bruſtdrüſe werden kleine, erbſen⸗ bis 
haſelnußgroße, fdarf — und ſehr bewegliche Tumoren beſchrieben, welche bei der 
Berührung ſehr empfindlich ſind, von Zeit zu Zeit, beſonders vor der Periode, bedeutend 
ſchmerzen und trotz jahrelanger Dauer nicht an Größe zunehmen, nicht eitern, bisweilen 
aufhören gu ſchmerzen und ohne wahrnehmbaren Anlaß wieder verſchwinden. Die nähere 
Unterſuchung dieſer Geſchwülſte ergibt (nad Romberg) eine feſte, halbdurchſichtige Subs 
ſtanz, in welcher Faſern in unregelmapiger Weiſe verlaufen, aber keine Nerven gu ent⸗ 
decken find. Sie ſcheinen eher ein Broduct des Zellgewebes der Bruſt als des rn ie 

= 


_ Barendhyms gu fein und fommen aud im Zellgewebe anderer Theile mit abuliden 


ſcheinungen vor. Gewöhnlich ift dabei die Menftruation in Unordnung und weifer Flug 
vorhanden; meiftens wird ein Stoß, Schlag oder Oru von Kleidungsſtücken als Ur- 
fache des Knotens angegeben. 

5) Die Meuralgie der Bruftdriife, mastodynia neuralgica, wird von Rom- 
berg fo befdrieben: eine oder mehrere Stellen der Bruſtdrüſe werden fehr empfindlid 
und ſchmerzhaft bei der Beriibrung, der Schmerz ſchießt wie ein eleetriſcher Schlag durch 
die Bruſt und den benadbarten Nerven — zur Schulter und bis in den Arm, jue 
weilen aud bis sur Hüfte herab; auf feiner Habe gefellt fid oft Erbrechen hinzu. Die 
Kranfen können auf diefer Seite nicht liegen, aud nidt ſchlafen, die Schwere der Bruft 
im Bette fteigert den Schmerz gu einem unertragliden Grade. Hike und Malte wedfeln 
oft in der Bruft ab; die Farbe der Haut iſt unverdndert und feine Spur von Entzündung 
bemerkbar. Gor der Menfiruation ift die Schmerzhaftigkeit groper, wabrend derfelben 
gecinget, nadber in Abnahme. Jn einigen Fallen ift nur eine Cleine Stelle in einer 

tuft afficirt, in andern der ganze Umfang und nicht felten beide Briijte pay F Diefer 
Zuſtand dauert Monate, ſelbſt Fabre lang, mit feltenen Paufen, jedoch ohne ſchl 
Uusgaug. Junge Hrauengimmer vom 16.—30. Jahre werden am häufigſten befallen. 
Als das befte topiſche Mtittel rühmt A. Cooper ein PBflafter aus eceral. sapon. und 
extr. belladonn. ax oder Cataplasmen von Belladonna; auch ift die Bedeckung der 
Bruft mit Wadhstaffet oder Pelzwerk zweckmäßig; innerlich bleibt Opium das beſte Mittel. 


immen 


c) Neuroſen der Bruſtwand. 


Deutliche Affeetionen der Nerven der Thoraxwand treten faſt nur als 
Hyperäſtheſieen, vorzugsweiſe als neuralgra intereostalis und masto- 
dynia neuralgica (ſ. vorher), ſowie als Lähmungen entweder einer Bruft- 
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Halfte (bet Hemiplegic) oder aud) eingelner Thorarmusfeln auf, feltener fom- 
men fie in Form von Kramypfen (befonders der Athmungsmuskeln) oder 
alg Unafthefieen vor. 


1) Die Intercoftal-Neuralgie befallt gewöhnlich mehrere Zwiſchenrippen— 
netven, aber meift nur auf einer, und gwar baufiger auf der linfen Seite, ge- 
woͤhnlich in der mittlern oder untern Thorargegend. Der Schmerz, welcher 
ausfegend, durch äußere Berührung geftetgert, dagegen durch ftarfen Drud 
gelindert wird und ſich fangs der Zwiſchenrippenräume bis zur Bruſtbein-, 
Magengruben= oder auch Mabelgegend verbreitet, ſchnürt entweder die Bruft 
girtelartig gufammen, oder zerrt, reift und bligt an eingelnen Stellen im Ber- 
laufe der afficirten Sntercoftalnerven (am Gternum, in der Magengrube, am 
Nabel oder in der Mahe ver Wirbel) auf; durch Bewegungen (zumal reſpira— 
toriſche, mte Niefen und Huften) wird diejer Schmerz nicht felten ervegt oder 
pod vermehrt; das Athemholen ift burch denfelben nicht oder nur wenig er- 
fhwert. Der audsfepende Typus und die parallele Verbreitung ved Schmerzes, 
die Ubwefenheit der Entzündungsſymptome, ded Fiebers und aller phyficalifaen 
Erſcheinungen laffen diefe Meuralgie von der Pleuritis, welche freilich auch 
ähnliche Schmerzen ervregen Fann, unterfheiden. Die Intercoftalneuralgie be- 
qleitet nicht felten ben Gürtelausſchlag (herpes zoster, zona; f. Br. I. 
GS. 376), fowie die fogen. Spinalirritation (ſ. S. 398); von beiden Suftan- 
nen ließe fich recht leicht behaupten, daß fie ebenfo wohl durch die Neuralgie 
hervorgerufen wiirden, wie im Gegentheil aud) Urfache derfelben waren. — 
Die Behandlung diefer Neuralgie ift meiftens erfolglos; Warme (aber anhal- 
tende und höhere als die des Körpers, in Cataplasmen ober im verdecéten 
Bade; f. bei Iſchias S. 404) und Opium bleiben noc die wirkſamſten Mittel. 


2) Die Lalhmung der Nerven der Shorarmuskeln (der Gufpern Uthem- 
muskeln) fann einfeitig und doppelfeitig auftreten, jedoch feltner alé reined 
Mervenleiden, Haufig als Urſache ved Schief- und Bucligwerdens (ohne Kno— 
chenleiden). Die einfeitige Paralyfe — bet welcher die kranke Brufthalfte 
flader wird, beim Einathmen fich nicht gehbrig hebt, die Schulter der afficirs 
ten Seite herabſinkt, die untern Rippen ſich nach unten und innen ziehen und 
ſchließlich die Wirbelfaule fich nach der gelahmten Seite friimmt — fann von 
Pleuritié, Rheumatismen, Nervenſcheiden-Entzündung und Neuralgicen einer 
Seite, fowie aud) durch Rückgrathsverkrümmungen veranlaft werden. Die 
doppelfeitige Paralyfe geht ftets vom Rückenmarke aus und bedingt wegen 
gehinderter Thorarerweiterung bedeutende Athembeſchwerden; ver Bruftfaften 
flacht fic) hier ab und finft auf beiden Geiten ein, das Brufthein tritt tielartig 
vor, die Bruftwirbelfaule krümmt ſich. (GS. {pater bei Refpirationsbewegungen. ) 

NB. Bleichſüchtige Schulmädchen werden, wenn fle anhaltend figen und arbeiten 

miiffen, in der Regel ſchief und buclig in Folge von Schwäche der Thoraxmuskeln. 

3) Krampf der Shorar- (Aufern Athem-) Muskeln fommt fiir ſich 
allein wohl nie vor, fondern begleitet gewdhnlich andere Krampfzuſtände, wie 
Kehlkopfs- und Brondialframpf, Zwerchfellskrämpfe, tetanifde und epilep- 
tiſche Zuftande, Hyfterie, Strydninvergiftung, Lungen- und Rückenmarks— 
franfbheiten u. f. w. Es kann diefer Krampf, der in vielen Fallen eine Reflex⸗ 
erſcheinung iſt und von den Bruſtorganen aus erregt wird, als toniſcher und 
cloniſcher auftreten und danach dag Athmen in verſchiedener Weiſe abändern 
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und beſchwerlich machen. Es gehdren hierher auch die fogen. exſpiratori— 
fhen Convulfionen, wie der Nieß-, Lach-, Wein⸗ und Huftenframpf, 
wabrend die infpiratorifden Convulfionen, wie der Schluchzen⸗ und Gabn- 
frampf, hauptſächlich von Zwerchfellsaffectionen herrühren (f. fpater bet Ath- 
nungéfranfheiten), 


4) Swerdhfell. 


Das Swerdhfell findet fich primar in feiner eigentlichen Gubftang, die aus 
Muslkel⸗ und Sehnengewebe beſteht, nur äußerſt ſelten erkrankt, dagegen wird 
feine ferdfe Bekleidung an der obern und untern Fläche (von Bruſtfell, Herz: 
beutel und Bauchfell gebildet) haufig der Sig von Entgiindung. Auch (frampf- 
bafte und paralytiſche) Uffectionen des Zwerchfellsnerven und der untern Inter- 
coftalnerven (peripheriſcher, centraler und reflectoriſcher Urt) fowie Pleuraz, 
Lungen- und Herzkrankheiten finnen pathologifde Zufälle ves Diaphragma 

veranlaffen. Die Erfdeinungen bei allen diefen Krankheiten miiffen fid, da 
das Swerdhfell wohl nur ein Einathmungsmuskel ift und feine verftedte Lage 
Feine directen fidjtbaren oder fiblbaren Beranderungen wahrzunehmen erlaubt, 
blos auf Infpirationsftirungen und ihre Folgen beſchränken. Sie beftehen in 
Unfabhigteit gehirig tief cinguathmen, in Eurjen, haftigen, feuchenden, unter- 
brochenen, unrbhythmifden Infpirationen, in infpiratorifden Convulfionen 
(Schluchzen- und Gahnenframpf) und afthmatifden Unfallen. Dabei ift die 
Form und Bewegung der Oberbaudhgegend verandert und die Berengerung und 
Erweiterung der Bauchhible geftirt. Wuf die etwa vorhandenen franfhaften 
Empfindungen in ver Zwerchfellsgegend ift in diagnoſtiſcher Hinſicht nicht viel 
gu geben, da fie recht gut auch von Affectionen benadbarter Organe, die wie 
das Swerdhfell vom Phrenicus mit Zweigen verforgt werden, herrühren fonnen. 
NB. Der Phrenieus, welder Bewegungs⸗- und Empfindungsfafern 
enthalt, verfieht nidt nur da’ Bwerdfell, fondern aud die Pleura und das 
Pericardium, da’ Baudfell und die Ceber mit Bweigen und fann deshalb 
febr leicht Reflexerſcheinungen (fenfitiver und motorifder Art) zwiſchen diefen Organen 
bervorrufen. Wud (apt fic durd feine Verbindung mit dem 3., 4. und 5, 
Cervicalnerven (von denen Zweige gum breiten Halsmuslel und m. risorius, 
ferner Schulter⸗ und Armzweige abgehen) der Udhfel= und Armſchmerz, fo wie 
das fogen. fardonifde Lachen, bei Meber=, Zwerchfells⸗, Pleura⸗ und Herzbeutel⸗ 
franfheiten erflaren. Da bei feinem Verlaufe zwiſchen Pleura und Pericardium der 
Phrenicus durch (befonders tuberculdfe) Krantheiten diefer Organe, fo wie der Lunge 
und ber benachbarten Lymphdrüſen gereigt oder gelähmt werden Cann, fo dürften bisweilen 
AUthmungsftorungen, Zwerchfellslähmung und Inſpirationsconvulſionen (wie Schluch⸗ 


gen bei Lungenſchwindſüchtigen) mehr von der Uffection des Phrenicus als der Wth= 
mungSorgane abbangen (Luschka). 


1) Die Bwerdfell-Entzindung, diaphragmitis, diaphragmititis, welche 
vie eigentlide (musculöſe over fehnige) Zwerchfellsſubſtanz betrifft (denn die 
Entzündung der Serofa gehirt den Kranfheiten der Pleura, ves Pericardium 
und Peritonäum an), ift als primare äußerſt felten und vielleicht nur al8 rheu— 
matiſche denfbar. Dagegen fommt fie Sfterer als fecundare, bei BVereiterungs- 
und Verfhwarungsproceffen in Nadbarorganen, mit Perforation des Zwerch— 
fella vor. Die Symptome finnen fein: Behinderung und Schmerz beim Ein- 
athmen, Schluchzen und Gähnen, fardonifdjes Lachen, Achſelſchmerz, Erbrechen 
1.5 eine fichere Diagnoſe (apt ſich nicht ftellen. 
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2) Ale Bwerdfell-Meurofen find nur Krampf und Lähmung befannt, da 
eine Neuralgie (ohne anatomiſche Storung) nicht bewiefen werden fann. Biel= 
leicht iſt das ſogen. Milzſtechen eine voriibergehende Neuralgie over frampf- 
hafte und ſchmerzhafte Sufamntengiehung eines Muskelbündels des Zwerch— 
fella. — Der Zwerchfellskrampf ift entweder eine Reflererfheinung (be- 
fonders bei Pleura-, Hergbeutel-, Bauchfell- over Leberaffectionen, fo wie auch 
bei Schlund-, Magen und Darmfrankheiten), oder ev Hat einen centralen Ur— 
fprung (bet Rückenmarks- und Hirnfranfheiten), oder er Hangt von Reizung 
des Phrenicus in feinem Verlaufe (zumal in der Brufthdhle zwiſchen Herz— 
beutel und Pleura ab); am haufigften begleitet er andere Krampfzuſtände, be- 
ſonders hyſteriſche und tetanifde. Diefer Krampf zeigt ſich alé Schluchzen und 
Gähnen, alB kurze und zitternde Ginathmungen und als tiefes Einathmen mit 
langerent Uufenbleiben (ved Ausathmens). Warme und Opium niigen am 
meifter. — Die Bwerdhfell-Lahmung gewöhnlich nur partiell und unvoll- 
fommen, rührt bfterer von Atonie der Musculatur (befonders bet hochgradigen 
Entzündungen dev pleura phrenica und bet heftigem Drucke des Diaphragma 
durch die Bruft- und Baudheingeweide) als vow unterbrodener Leitung in den 
Zwerchfellsnerven (gewdhnlid in Folge von Erfdiitterung oder von Compref- 
fron des Phrenicus durch tuberculdfe oder frebfige Mtaffen) Her. Die gelahmte 
Swerdfellepartie tritt beim Cinathmen nicht herab und deshalb ſchwillt hier 
nie Oberbauchgegend nicht auf; durch die Baucheingeweide fann das ſchlaffe 
Swerdfell Hod hinauf- und durch Anfammlungen in der Pleura tief herab— 
gedrangt werden. Bei halbfeitiger Lahmung ves Diaphragma treibt das Ein— 
athmen die Oberbauchgegend an der gefunden Seite auf, wabrend fie auf dev 
kranken einfinft. 


3) Nupturen und Perforationen des Zwerchfells, mit Cindringen der 
Baucheingeweide in die Bruſthöhle (hernia diaphragmatica), fo wie mit Er— 
guß von Flüſſtgkeiten aus dem Bande in den Thorar over umgefehrt, entftehn 
entweder fangfam oder ploglich und führen im letztern Falle ſchnell gum Tode, 
wabrend fie beint langfamen Entſtehn oder UAngeborenfein ohne grofe Be- 
ſchwerden evtragen werden finnen. Rupturen fonrmen durch ftarfe Erſchütte— 
tungen oder Heftige Anftrengungen, Perforationen urd Bereiterungé- und 
Perjaudungsproceffe in Bruſt- over Bauchorganen yu Stande. 


e) Herz und Herzbentel. 


Das Herz mit feinmem Pericardium, die Haupttriebfeder des Blut- 
freislaufed (ſ. S. 85), wird ebenfo wohl haufig von eigenen Krankheiten heim— 
geſucht (ſ. S. 257), wie es auch ſehr oft durd Leiden der Madjbarorgane 
fompathifdy afficirt und überhaupt bet den meiſten abnormen Cinwirfungen 
(bei drtliden und allgemeinen Krankheiten) mittels (reflectirter und centraler) 
Grregung feiner Rerven in befdhleunigte Thatigfeit verfegt wird. — Für die 
Unterſuchung des Herzens find vorzugsweiſe die Herztoͤne (ſ. S. 89) und 
der Herzſſtoß (ſ. S. 87 u. 259) von großer diagnoſtiſcher Wichtigkeit, ſowie 
aud) die Urtertentine (f. S. 90), die Pereuſſion des Herzens (f. S. 
244 u. 261) und der Arterienpuls (f. S. 93) nie unberückfichtigt bleiben 
dirfen. — Was die Lage des Herzend im Normalzuftande betrifft (ſ. S. 264), 
fo fallt (nach Luschka) die Mittellinie nes Bruſtbeins nahezu mit der Furche 
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des Hergzens gufammen, welche die Grange zwiſchen rechtem Atrium und rechtem 
Ventrikel anveutet, fo daß 2/s de Umfanges ded Herzens in die linfe, in 
die rechte Brufthalfte fallen. Die Herzſpitze findet fich in ven allermeiften 
Fallen gwifden ver 5. und 6. Rippe, 3 Finger breit in ſenkrechter Linie von 
der Bruftwarze Herab. Die obere Hoblader zieht in ihrer ganzen Dicke dem 
rechten Bruſtbeinrande entlang, bid zur Verbindung des 3. rechten Rippen— 
knorpels mit dem Bruſtbeine. Die Klappen der Pulmonalarterie und Aorta 
entſprechen bem Rande des Bruſtbeins zwiſchen vem linken 2. Rippeninterfti- 
tium. Die Höhe des Bogens der Aorta wird durch eine die Inſertionen 
der erſten Rippe verbindende Linie bezeichnet. Der Herzbeutel, ſeitlich mit 
den Mittelfellen der Pleura verwachſen, erſtreckt ſich an der obern Hohlader und 
der Pulmonalarterie bis zur Hoͤhe einer die untern Ränder der 2. Rippe ver— 
bindenden Linie; an der Aorta findet man denſelben an ihrem linken Umfange 
in derſelben Höhe, am rechten bildet er aber eine coniſche, etwas über den obern 
Rand der Inſertion der 2. Rippe ſich erſtreckende Verlängerung. 


a) Dev Herzbeutel (ſ. Bo. J. S. 607), in deſſen Höhle ſich ſehr häufig 
Entzündungsproduete, ſeltner größere Mengen von Waſſer oder Blut anhäufen, 
wird am leichteſten bei Herzkrankheiten, acuten (ſogen. rheumatiſchen) Gelenk— 
entzündungen und bei Pleuriten von Entzündung befallen; dagegen wird er 
von Zerftirungs- und dyseratiſchen Proceſſen ſehr ſelten heimgeſucht. — Eine 
ſichere Diagnoſe von Herzbeutelkrankheiten läßt ſich nur mit Hülfe der phyſica— 
liſchen Unterſuchungsmethode machen; dieſe gibt aber auch nur durch dad 
Wahrnehmen des Reibungsgeräuſches bei der Auſcultation und bisweilen auch 
bei der Palpation über eine faſerſtoffige Exſudation, ſowie durch die Percuſſion 
über größere Mengen von Flüſſigkeit, und durch Inſpection und Palpation 
über Verwachſungen des Pericardium einigen Aufſchluß. Bisweilen ruft wohl 
aud) maſſenhaftes pericardiales Exſudat bei jüngern Individuen eine Auftrei⸗ 
bung und Vorwölbung der Herzgegend hervor und in dieſem Galle ijt der Herge 
ſtoß aveder ſichtbar nod fühlbar. 


1) Herzbentel ⸗· Entzündung, pericarditis (ſ. Bo. J. S. 608), iſt eine ſehr 
häufige und in den meiſten, dod nicht in allen Fallen mit Sicherheit durch 
ihre phyficalifen Symptonte gu diagnofticirende Krankheit. Mad ver Menge, 
Befhaffenheit und Metamorphofe des Exſudates, zumal nach feiner Gerinn- 
barfeit und Flüſſigkeit, find die Rranfheitserfheinungen bei Pericarditis ver- 
ſchiedene, bet leichterem Grade der Entzündung und geringer Faferftofferfuda- 
tion nur ſehr unbedeutende. Die Folgen diefer Entzündung fonnen fein: Läh— 
mung, Compreffion, Erweiterung, Utrophie und Hypertrophie des Herzens; 
Verdickung (felbft Verknöcherung) und Verwadfung des Hergzbeutels. Am 
haufigften nimmt die Pericarditis ihren Sig auf dem vidsceralen Blatte ded 
HergzbeutelS und zwar iiber dev rechten Herghalfte, fo wie an der Wurzel ver 
grofen Gefafe, und hinterläßt dann in der Mehrzahl der Falle an diefen Stel- 
len Sehnenflecke. Ihr Verlauf fann ſehr acut, aber auch ſehr Gronifd und 
mit Erſudatnachſchüben verbunden fein; ihre nadhthetlige Wirkung geht natür— 
lich zunächſt auf da8 Herz und den Blutlauf, befonders in den Capillaren der 
Lungen, wo es leicht gu tddlidem Oedem fommen fann. Von den Sympts- 
men der Pericarditis find die fubjectiven und functionellen gang 
unfidere und dedhalb ziemlich werthlofe. Hierher gehört a) Sh merz, weldher 
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oft ſehr heftig, ſtechend oder reißend iſt, durch tiefes Einathmen, durch Druck 
auf die Herzgegend und Magengrube vermehrt wird, und ſich nach den großen 
Gefäßen hin zieht; bisweilen iſt er aber auch faſt gar nicht vorhanden; ſein 
Sig iſt nicht ſelten nicht in der Herzgegend, ſondern in der ganzen linken Bruſt⸗ 
hälfte, in den Hypochondrien, in der Magengrube und der Nabelgegend (Magen: 
gicht der Ulten und alé Verfegung ded Rheumatismus nach innen angefehn), 
in dev linfen Achſel und im linken Arme (Ellenbogen), vermittelt durd den 
nerv. phrenicus (ſ. S. 439). b) Fieber; es fangt nur bet ſchwerer Form 
ver Kranfheit plötzlich mit heftigem Frofte an, und ift dann mit ungemeiner 
Abgeſchlagenheit und Aengftlichfeit verbunden. Schwächere Grade der Entzün— 
pung laufen fiir viele Uergte ald leichte febris rheumatica ab. Die Herz— 
thatigkeit ift anfangs ſehr befchleunigt, ftarf und beftig, wird aber {pater 
energielos. Der Puls ift immer fehr beſchleunigt, nur gu Unfange fraftig und 
regelmafig, bald wird er (in Folge der Paralyfirung ves Herzfleiſches und der 
Compreffion ded Herzens durd) das Erfudat) ſchwach, Elein und unregelmapig, 
ausſetzend und gitternd, fo daß er mit der heftigen Hergaction im Widerfprudhe 
fteht. c) Athmungsbeſchwerden (aus Blutiberfillung, Engiindung, 
Compreffton oder Oedem der Lungen hervorgehend); ftets ift das UAthmen be- 
ſchleunigt und fury, bisweilen gefellen fich heftige Dyspnbe, Angft und Huften, 
Erſtickungsanfälle, Schluchzen w. hinzu. Gar leicht fann ver Arzt verleitet 
werden, aud diefen Bruſtbeſchwerden auf ein reines Lungenleinen gu ſchließen. 
d) Hirnfymptome (typhoide: Kopfſchmerz, Schlaflofigfeit, Obnmadten, 
Delirien, Sopor wc.) haben ihre Urfache in ver Stockung des Blutes in den 
Gefafien der Hirnhaute und ded Gehirnes, oder in Meningitis und Hirnddem. 
e) Das Aeufere des Patienten muß ſich nach der Beſchaffenheit ves Blu- 
tes und nach dem Grade der Affection des Herzens, dev Lungen und des Nerven= 
foftems febr verfdhieden verhalten. £) Die Lage des Kranken hangt davon 
ab, ob er Schmerzen, Athemnoth, mehr oder weniger Erfudat im Hergbeutel 
hat. Zu Anfange wird meiftend die Rückenlage mit einer Wendung nad rechts 
gewählt, bei größerm Exfudate die nach links, bei Athemnoth die figende und 
vorgebeugte Stellung. Stets verweilen aber die Kranfen, fo lange es ibnen 
miglich ift, unverindert in der einmal gemablten Lage. — Die phyficali- 
fdhen Gymptome find, wenn fie nämlich vorhanden, die allein diagnoftifd 
werthvollen. 


a) Infpection: Vorwölbung der Herggegend (mit Verftridjenfein 
over Hervortreibung der Intercoftalraume) findet man nur bei größerem Grfus 
date, dunner elaſtiſcher Bruſtwand (bei jugendlidjen Subjecten) und nach Lab- 
mung dev Intercoftalmusfeln. — Der Herzſtoß ift anfangs febr heftig und 
weiter verbreitet; bei reichlichem, flüſſigem Exfunate wird ev immer undeutli- 
cher und verſchwindet endlich ganz. Bisweilen foll man eine leichte, von unten 
nad oben gehende undulatorifhe Bewegung in zwei bis drei Zwiſchen— 
rippenraumen wahrnehmen; allein died findet fich nur bei wenig Exſudat und 
gleichzeitigem hypertrophiſchen oder dilatirten Herzen. — Cingiehung der 
Magengrube bei der Syftole foll eine Verwachſung der Herzſpitze mit dem 
Hergbeutel andeuten; Cingiehung derfelben bei dev Infpiration dagegen Läh— 
i a Zwerchfells (ſ. unten bei Verwachſung des Herzens mit dem Her}: - 

eutel). 
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b) Palpation. Sie laft den anfangs beftigern und audsgebreitetern Herz - 
ſto ß (an der normalen Stelle) erfennen; derfelbe ift aber fpater, bei reichlichem 
flifjigen Erſudate, nur nod ſchwach und zitternd, endlid) gar nicht mehr oder 
nur bei vorgebeugter Bruſt zu fühlen. — Bisweilen fann bei erftarrtem, fefte- 
rem Grfudate ein Meiben (AUnftreifen, Schaben, Kragen, Krachen) und 
KagenfHnurren (ſyſtoliſches und diaſtoliſches; durch Lage veränderlich; 
bei der Exſpiration ſtärker) wahrgenommen werden. Auch will man das 
Schwappen ves flüſſigen Exſudates gefühlt haben (wohl aber nur bei gleich— 
zeitigem Vorhandenſein von Luft im Pericardium?). 


c) Percuſſion. Sie gibt nur bei bedeutenderer Dilatation des Herzens 
und bei griferem fliffigen Grjudate ein Mefultat, indem hier der Ton in 
größerem Umfange leer gefun- 
den wird. Anfangs ift died beim Gr- 
fudate mehr in der Lange, ſpäter auch 
in der Quere der Fall, fo dap bei gro- 
fer Menge des Exfudated der leere Ton 
in einem pyramidalen Raume gehört 
wird, deffen Spitze etwa am zweiten 
linfen Rippenfnorpel, die Bafis in der 
regio epigastrica ſich befindet. Stel- 
Tenweife Verwachſungen des Herzens 
mit dem Herzbeutel, Verdeckung ves 
Pericardium durch die ausgedehnte 
Lunge finnen diefen Raum verſchie— 
dentlich andern und undeutlich machen. 





Pericardiales Exſudat. 


a. Bruftbein. b. —— ce. Schlüſ⸗ 
ſelbein. d. Erſte Rippe. e. Letzte Rippe. F. ger 
beutel, von Fliffigteit ausgedehnt. g. Zwerchfe 

h. Rechte Lunge (mit vollem, nicht-tympanitiſchem 
Tone). i. Linke Lunge (mit kürzerem, tympaniti- 


Grofe Grfudatmaffen bedingen auch 
eine Compreffion und Zuſammenſchie— 
bung der linfen Qunge und deshalb bet 
Percuffion derfelben einen kürzern tym⸗ 


ſchem Tone). k. Leber. 1. Magen. * 
panitiſchen Ton. 


d) Auſcultation. Zu Anfange der Krankheit, wo die Hergzaction kräftig 
und beſchleunigt iſt, hört man die Herztöne (die etwas Verpendikelartiges 
haben ſollen) heller, den Herzſtoß metalliſcher; wird die Herzthätigkeit ſpäter 
ſchwächer, ſo ſind der Herzſtoß, ſowie die Herz- und Arterientöne nur ſchwach, 
dumpf, zuſammengefloſſen oder gar nicht zu vernehmen. Vorzüglich iſt letz— 
teres bei vielem flüſſigen Grfudate der Fall; doch kann das Schwinden der 
Töne auch ohne die Gegenwart von flüſſigem Exſudate vorkommen und umge— 
kehrt der Herzſtoß und die Tine bet flüſſigem Exſudate ſehr gut gehört werden. 
— Bei geronnenem plaftifden Erfudate tritt dag Reibungsgeräuſch (als 
Anftreifen, Shaben, Kragen, Knarren, Blafen, Sagen und Raſpeln) auf (ſ. 
S. 264), welded gewöhnlich mit der Syftole und Diaftole, aber nicht gang 
ſynchroniſch mit den Herztönen, fondern diefen nachſchleppend, vernommen 
wird, bei Qageveranderungen des Kranfen feine Stelle Andert, und bei der Ere 
fpiration ſtärker ift (wodurch es fic) von encardialen Geräuſchen unterfdeivet). 
Gleichzeitiges Beftehen von (nicht gu viel) flijfigem Exſudate verhindert die 
Entftehung des pericardialen Reibungsgeräuſches nist; aber ohne plaſtiſches 
geronnenes Exſudat und bei Verwachſung des Hergens mit vem Hergbeutel 
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fommt daffelbe nie gu Stande. Wird das Reibungsgeräuſch abwedfelmd gehört 
und nicht gehdrt, fo hangt letzteres von der Verflebung ved Herzens mit dem 
Herghentel ab. Um daffelbe von einem pleuritijdjen Reiben (bei mediastinitis 
sintstra) oder von Raffelgeraujden in dev Lunge gu unterſcheiden, laffe man 
den Patienten den Uthem anhalten: dauert dad Reiben dann fort, fo muß es 
ein pericardialed fein. — Die Spaltung des gweiten Herztones, welche 
bisweilen bet dev Pericarditis yorfommt, entfteht wahrſcheinlich im Pericardium 
hurd) Ubziehen des angeflebten Herzens vom Hergbeutel (2). — Bei grofem 
ferdfen Exrſudate fommt dev Herzſtoß, wenn ev überhaupt wahrnehmbar ift, 
fpater alé der erſte Hergton. — Jn der linken (durd) grofe Erfudatmaffen) 
comprimirten Lunge ift, wenn fie fonft nicht erfrantt ift, ſchärferes Ve— 
ficularathmen al8 in der rechten Lunge zu hören. 
NB. Das pericardiale Reibungsgerdufd, welches ebenfo wohl gleid 
u Unfange der Pericarditis, wie aud in der fpatern Beit nad Reforption des fliiffigen 
rfudated (und dann gewöhnlich am deutlidften) Aig werden fann, (aft ſich mit 
endocardialen Geräuſchen, ſowie aud mit Blafebalg- (f. S. 263) und pleuritifdem 
Reibungs= Gerdufdhe verwedfeln. Ergründung der Hergtine durch fanftes Wuffegen 
des Stethofeopes und lodered Unlegen des Ohres an die Obrplatte, Unbhaltenlaffen 
des Uthmens, Wufeultiren der Arterien und Jugularvene läßt gewöhnlich eine folde 
Verwechſelung vermeiden. 


Die Behandlung der Pericarditis braudht in den leichtern Fallen nur eine 
diätetiſche zu ſein; Ruhe, milde und reiglofe Koſt, Vermeidung alles deffen, 
was Herzflopfen macht, und mäßig warme Luft reichen vollftandig zur Heilung 
bin. Bei hHohem Grade dev Entzündung und des Fiebers find, aufer der vori- 
gen Behandlung, bei folden Patienten, welche auch in gefunden Tagen Blut 
ohne Nachtheil verlieren finnten, aber nur gu Unfange der Krankheit, allge- 
meine und drtlidhe Blutentgiehungen anguftellen, fo wie Eisaufſchläge zu machen 
(wenn fie namlich das Hergflopfen nicht vermehren) ; gegen die gu heftige Herz: 
action ift Digitalis und Opium indicirt. Bei heftigen Schmerzen und vielleiht 
auch zur Befdrderung ver Reforption des Exfudates thun fpater warme Ueber— 
ſchläge über die Herzgegend gut. 


2) Derwadfung des Herzens mit dem Herzbeutel (nad) Skoda). 
Als Seiden dieſer Verwadfung nahm man friher cine undulivende Bewegung 
oder Vertiefung an, die fich in der Herggrube oder links von derfelben unmit— 
telbar unter den falfdjen Rippen mit jeder Syftole ved Herzens zeigen follte, 
wabrend eine Erhebung devfelben Stelle mit jeder Diaftole ves Hergend eintrat. 
Ullein dieſe Erſcheinung fommt nah Skoda bei der Herzverwachſung nicht, 
wohl aber jedesmal dann vor, wenn dad Herz bei der Syftole weiter alé ge- 
wöhnlich nad linfs binviidt. In Fallen von Infufficieng dex WortenFlappen 
und horizontaler Lage ded Herzens fehlt nad Cinfinfen mit der Syftole 
und dad Emporheben mit der Diaftole in ver Hergqrube oder links von 
derſelben nur felten. Bei verticaler Lagerung ded Herzens dagegen bringt 
eine ftarfe Herz fyftole cine Erhebung in der Herggrube hervor, die 
mit der Diaftole wieder verfhwindet. — Auf Herzverwachſung deutet nad 
Skoda: dag mit jeder Syſtole auftretende Ginfinfen an dem 
der Hergfpige (die aber feinen fyftolifdhen Stoß gibt) ents 
fprehenden Sntercoftalraume und haufig an einem oder zwei höher 
gelegenen Intercoftalraumen. Dieſes fyftolifde Einſinken findet aber nur dann 
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flatt, wenn auper der Verwachfung ded Herzens mit dem Hergbeutel auc Ver— 
wathfung der Pericardial- mit ver Coftal- Pleura befteht. Die fy ftolif we 
Einziehung der untern Halfte des Bruſtbeins ift dagegen ein fiches 
res Zeichen der Verwachſung des Herzend mit dem Herzbeutel und Firirung 
des Herzens an dev Wirbelfaule. Nach der Syftole fpringt fodann dads Bruft- 
bein in Folge ver Clafticitat ver Bruftwand nad vorn. Wud) aus der Un— 
verrückbarkeit der Graingen des Dumpfen Percuffionsfdal- 
[eS in der Herzgegend beim Sn- und Erfpiriren (dod darf nur 
mäßig ſtark percutirt werden) [aft fid) nad) Skoda die Verwachſung ded Her- 
zens mit dem Hergbeutel diagnofticiren, wenn es nämlich möglich ift, nach ven 
vorbandenen Symptomen alle ubrigen abnormen Zuſtände, die auch dad Gleich- 
bleiben der Damypfung beim Inez und Exſpiriren bewirken, auszuſchließen. 
NB. Die Hergbeutelwafferfuct (f. Bd. 1. S. 611) hat ebenfo wie das Ha: 
matopericardium (f. Bd. 1. S. 146) nur ſymptomatiſche Bedeutung und beide laſſen 
aby) “ase phyficalifhen Symptome wie da8 fliiffige pericardiale Erfudat wahrnehmen. 


ebs und TuberFel kommen im Hergbeutel felten und nur bei intenfiver Dys— 
crafie bor j fle find nicht zu diagnofticiren. 


B) Das Herz (ſ. Bd. 1. S. 612), deffen Grdfe und Form nicht felten Wb- 
änderungen erleidet, fann in feinem pericardialen Ueberzuge, in feinem Fleiſche 
und Endocardium, fo wie an feinen Klappen und Oftien erfranfen, abgefehen 
pon den fecundaren Veranderungen, weldhe die Krankheiten anderer, beſonders 
benachbarter Organe (vorzugsweiſe der Lungen) in demfelben Hervorrufen. 
Ueber die Urſachen und Symptome der Herzkrankheiten, fo wie tiber die Unter: 
fuchung des Herzens ſ. S. 257 — 264. 

Bon practifdher, weniger von phyfiologifher Widtig- 
Feit find die folgenden, frither ſchon angedeuteten Anhaltepunkte bei der 
Unterfudung bes Herzens. a) Der Herzſtoß oder Herzſchlag 
(f. S. 87 u. 258), ſtets mit dem 1. Hergtone gufammenfallend und die Lage 
des Herzens befundend, rührt von Hervorwölbung eines Theiles der vordern 
Hergwand her, weldher nicht ver Hergipige (die von linker Lunge bedeckt ift), 
fondern dev BVentrifelfheidewand entſpricht. Deshalb find links vom Herzſtoße 
die Tine und Geräuſche ved linken Ventrifels, dagegen an der rechten Seite 
und etwas höher als der Hergfchlag die rechten Ventrifeltdne am beften hörbar. 
Das Entfernen des Hergzens von der Bruftwand, durch Zwiſchenlagern von 
Flüſſigkeit (im Hergbeutel) oder Lunge, macht den Herzſtoß undeutlich over 
gang feblend; die Vergrößerung des Herzen’ zeigt denfelben in weiterer Wus- 
dehnung (mehr nach abwärts bei Verlangerung, mehr nach rechts bei Berbrei- 
terung des Herzens); die Hypertrophie ded Herzfleiſches hedingt einen fraftigern 
Herzſtoß. Tiefere CinfenEungen der Sntercoftalraume in der Mahe des deutlich 
fithtbaren Herzſtoßes deuten auf ein vergrößertes Herz, Cingiehungen (befonders 
an ‘dev Spige de8 Herzens und des Sternum) beim Fehlen oder Undeutlidfein des 
Herzſtoßes auf Verwachſung des Hergens mit dem Hergbeutel. Der Herzſtoß fann 
die elaſtiſche Brujtwand in tinende Bibrationen verfepen und deshalb bisweilen 
{Hon von Weitem gehirt werden. Der Rhythmus des Herzſchlages Hat keinen 
diagnoſtiſchen Werth. — hb) Die beiden Hergtine (ſ. S. 89 u. 262), von 
denen dex 1. mit ‘dem Herzſchlage zuſammenfällt (weshalb dtefer ftets während 
des Auſeultirens gu befühlen ift), werden durch Sdhwingungen ‘der Klappen 
exgeuigt; der 1. durch die Wtrioventriculartlappe, der 2. durch die Gemilunar- 
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flappen. Die Hergtine find deshalb um fo reiner und deutlider, je normaler 
diefe Klappen; durch Verdickung derfelben wird ver Ton dumpfer, bet Verdün— 
nung dagegen Ffingender, bet Snfufficieng zum Geräuſche Kleine Löcher in 
der Klappe laffen mit dem Tone der durchlidherten Klappe nod ein (ſchwach 
blafendes oder fein klingendes) Geräuſch hören, welded bei Durdhldderung der 
Semilunarflappen ebenfo wohl im Ventvifel wie in der Arterie gehirt wird. 
VerftarEt werden vie Hergtine durch ftarfered Erſchüttern ver Klappen, in Folge 
fraftigerer Herz- oder reſp. Urterien-Contraction und durch Andrücken einer 
größern Blutmenge an die Klappe. Schwächer miffen vie Tone bet den ent= 
gegengefegten Suftanden gu hören fein. Diefe Verftarfung und Sdhwadung 
geigt fic) am veutlicften an den Semilunarflappen (vorzugsweiſe der Bulmo- 
nalis). Das deutliche Wahrnehmen der Herztöne über ver Qunge hangt biswei- 
fen vom Feſtwerden verfelben ab; aud fonnen in größern [ufthaltigen Caver— 
nen und beim Bneumothorar die Hergtdne mit amphoriſchem Wiederhall gehört 
werden. — c) Bon den Urterientinen (f. S. 90 u. 268) wird der 1. 
burd) die Schwingungen der Arterienwand felbft, yer 2. von den Semilunar- 
klappen erzeugt. Es ift deshalb dev 1. oder iiberhaupt der Urterienton um fo 
teiner und deutlider, je normaler und gefpannter die Urterienwand, dagegen 
um fo dumpfer und gedehnter (diffufer), je ſchlaffer, je weniger elaſtiſch und je 
vigider diefe Wand; flarfer wird diefer Ton bei Fraftigerer Bentrifelfyftole und 
griperer Blutmenge (befonders bei excentriſcher Hypertrophie ves Ventrifels), 
ſchwächer bei weniger Blut und Eraftlofer Herzaction. Der 2. Arterienton hängt, 
wie der 2. Hergton (f. oben diefen), vom Suftande der Semilunarflappen ab; 
er wird bei Unhaufung des Bluteds in der Urterie und bei energiſcher Contraction 
derfelben verftarft, bei geringerer Menge Blut daſelbſt und bei Fraftlofer Zu— 
fammengiehung dev Arterienwand ſchwächer wahrgenommen; dünne Gemilu- 
narklappen erzeugen einen hellen und klingenden Ton, verdickte einen dumpfen, 
durchlöcherte ein feines oder blaſendes Geräuſch neben dem 2. Tone (in Arterie 
und Ventrikel hoͤrbar), inſufficiente ein Geräuſch anſtatt des 2. Tones. Fehlen 
des 2. Tones in der Carotis iſt ein Symptom der Aortenklappen-Inſufficienz. 
— d) Der Arterienpuls (ſ. S. 93 u. 260) wird beſonders an der Pul- 
monali8 (ſ. S. 261), fo wie al8 doppelſchlägiger, Hiipfender, fchwirrender, 
Harter (bet rigiden Urterien) und verfpateter diagnoftifd) widtig (f. S. 268). 
— e) Geraufdhe im Herzen (endocardiale; ſ. S. 91 u. 263), find ent- 
weber fyftolifde oder diaſtoliſche, im linfen oder im rechten Herzen, blos im 
Bentrifel oder in dieſem und auch in der entfprechenden Urterie hirbar, einen 
Hergton gang oder nur theilweife verdedend oder anftatt eined Herztones vor- 
handen. Man Hat fich fehr gu hüten, das Blafebalg- oder Blutgeräuſch (be- 
fonder8 bei acuten Dyscraſieen, Unamie und Chlorofe; ſ. S. 263), fo wie 
das pericardiale over pleuritiſche Ribbungsgeräuſch (f. S. 443) fiir Geraufdhe 
gu Halten, welche organiſchen Hergfranfheiten (Klappen- und Oſtienfehlern) an⸗ 
gehören. Deshalb find die durch die letztern Krankheiten nad und nach her— 
vorgerufenen fecundaren Veränderungen am Herzen (wie Vergrößerung deſſelben 
in die Breite oder Länge, Erweiterung der Lungenarterie mit Verſtärkung ihres 
2. Tones, Arterienpuls u. ſ. w.) zur Sicherung der Diagnoſe von großem 
Werthe. Was den Sitz des ein Geräuſch erzeugenden Herzleidens anlangt, ſo 
befindet ſich daſſelbe an der Atrioventrieularmündung oder deren Klappe, wenn 
das Geräuſch nur im Ventrikel gehört wird, dagegen am arteriellen Oſtium 
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ober den Semilunarflappen, wenn man das Geräuſch gleichzeitig im Ventrikel 
und auc) in der Urterie vernimmt. Diejenigen Geräuſche fdnnen nod mit 
einem Tone verbunden fein, welche von Stenofen herrühren, bei denen die 
Klappe des entgegengefesten Oftium fic) normal verhalt (3. B. bei stenosis 
ostii aortict die Mitralflappe, bei stenoszs ostit venosi die Semilunarflappen ; 
ſ. S. 264). Beim Gryittern des Hergens (das Katzenſchnurren erzeugend) be- 
fommen die Geraufde bisweilen auch etwas Bitterndes (Spinnradgeraufdh). — 
f) Geraujde in den grofien Arterienftammen haben ihre Urſache, 
wenn fie gleichzeitig aud im Ventrikel zu Hiren find, in einer Krankheit am 
arteriellen Oftium (Stenoſe, Rauhbeiten) oder an den Semilunarflappen (In— 
fufficieng). Geräuſch blos in der Arterie ift entweder ein Blaſebalggeräuſch 
(f. S. 268) oder hangt von einer Entartung der Arterienwand ab (arterielled 
Reibungsgeraufdh ; ſ. S. 268). — g) Geraiufde in den Venen (f. S. 
98 u. 271) ſcheinen vorzugsweiſe bei Blutarmuth (allgemeiner oder blod in 
der tonenden Vene) aufzutreten, befonders in dev rechten innern Sugularvene 
(Monnengeraufsh; f. S. 408). — h) KRagenfGnurren ift an der Bruft- 
wand liber dem Herzen, fo wie bisweilen iiber den grofen Gefafen zu fühlen 
und entweder ein ſyſtoliſches oder ein diaſtoliſches (ſ. S. 259). 

NB. Die fubjectiven und functionelLen Symptome können bei Herg- 
franfheiten gang feblen, die phyficalifden wohl nie. — Die meiften Herglranlh ei- 
ten haben ibren Sig im linken Herzen (beſonders die Endocarditis mit ihren 
Folgen: Stenofen und Inſufficienzen). Nur angeborne Klappens oder Oftienfebler 
findet man häufiger im redten Herzen, welches nach der Geburt am häufigſten von ercen- 
trifher Hypertrophie (in Folge von Störung des kleinen Kreislaufes) befallen wird (bis- 
weilen mit relativer Snfufficiens der Tricuspidalflappe), Die Miindung und die Klapper 
ber Pulmonalis erfranfen äußerſt felten; Stenofe ift faft Bets mit Inſuffi⸗ 
cieng der bem verengerten Oftium angehörigen Klappe vetbunden. — Bei organifden 
Hergleiden ift frifhe Tuberculofe oder jiingere Krebsablagerung nicht an- 
gutreffen und die bei diefen Krankheiten in der Herzgegend hörbaren Gerdufde find ent= 
weder pericardiales Reibungs= oder Blafebalggerauf. — Hirnapoplerie bei Herg= 
feblern fommt im Wlter und vorgugSweife bet Wortenaffectionen deShalb gern gufammen 
por, teil bier auc die Hirngefäße rigid und leicht zerreißlich ſind. In fa. Fallen 
könnten fic vielleicht Faferftoffeoagula an der erfranften Klappe oder Mündung gebildet 
und [osgeriffen haben, mit dem Blute (am leichteſten durd die linke Carotis) in die Hirn- 
gefafe geftromt fein und dafelbft Verftopfung und Upoplerie ergeugt haben. — Beim - 
regelmafigen Gerlaufe der organifden Hergfrantheiten tritt der Tod in Folge allgemei- 
ner Wafferfudht (nist felten mit Albuminurie und Bright fdher Nierenentartung) ein; 
intercurrirende tödliche Krankheiten können fein: Dedem und Apoplerie der Qunge, 
PBneumonie, Hirnapoplerie, Pericarditis und Ruptur des Hergens. 


1) Die Endocarditis oder Encarditis (f. Br. 1. S. 614), die 
gewdhnlichfte Urſache der Klappen- und Oftienfehler, hat ihren Sitz vorzugs-⸗ 
weife im linfen Ventrifel, geht gern mit Pericarditis und acuter Gelenkentzün— 
nung einher und ift nur in wenigen Fallen, höchſtens dann mit einiger Sicher- 
Heit gu diagnofticiren, wenn fich feſtes Erfudat (Excrescenzen) an den Klappen 
und Oftien angefebt hat und Geräuſche (vorzüglich ein diaftolifdmes, da 
nas fyftolifche bei gu vielen, befonders acuten Blutfranfheiten vorfommt) er- 
zeugt. Bon diefen Geräuſchen muß man aber auch ergriinden fonnen, daß fie 
nit ſchon vor der jepigen Krankheit beftanden haben und alfo durch einen 
alteren Hergfebler hervorgerufen werden. Nicht felten ift diefe Krankheit durch 
bie gleidhgeitige Pericarditis gang verdeckt. Haufig begleitet ihr Entftehen und 
Berlaufen auch eine fo geringe Reaction, daß nur erft die Folgen derfelben 
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(Klappen: und Oftienfebler) gemerft werden.. Hihere Grade von Endocarditis 
finnen Lahmung des Herzfleiſches hervorrufen und fo zur Dilatation, Aneu— 
rysmabildung und Ruptur des Herzens Veranlaffung geben. 


Wie bet allen andern Entzündungen in der Brufthdhle, fo find auch bei 
der Encarditiés folgende Symptome gang unfider. Der Schmerz feblt 
gewdhnlid gang und wird nur durch die gleichzeitig beftehende Pericarditis 
erzeugt. Ebenſo wenig find der beflemmende, beangftigende, äußerſt läſtige 
Dru und andere Gefiihle in ver Herzgegend von diagnoftifdhem Werthe. 
Fieber ift ein Symptom, waé jeder andern Kranfheit auch zufommen kann. 
Der Puls ift flein, ſchnell, ſchwach und fteht mit dem gewaltfamen Arbeiten 
des Herjen8 im Widerfpruche (weil dieſes durch Paralyfe eines Theiled feiner 
Faſern Fraftlofer ift), Mit Uthmungsbefwerden gehen gu viel andere 
Krankheiten einher, al8 daß fle fiir die Encarditis ſprechen fonnten, bei der fie 
auch oft feblen. Gehirnfymptome find fiir die Encarditis durchaus nidt 
characteriſtiſch; fie fonnen hier durch Blutftodung in der Schädelhöhle, Oedem 
des Gehirns und der Hirnhaute, fo wie durch Pyämie erzeugt werden. — 
Die phyficalifde Unterfudung bietet bei Encarditis leider auch nicht 
viel Unhaltepunfte. a) Bei der Jnfpection und Palpation lft fid 
wahrnehmen: vermebrte, tumultuarifehe und anfangs verftarfte Herzthätig— 
Feit, die bald unregelmafig und ſchwächer wird. b) Die Percuffion läßt 
nuv die Dilatation ves Herzens erfennen. c) Bei dev Wufcultation fann 
man nur dann, wenn ſich Vegetationen an den Klappen oder Oftien befinden, 
die Hergtine in Geräuſche verwandelt Hiren. Je nachdem cin ſyſtoliſches oder 
diaſtoliſches Geräuſch, blos im Herzen oder auch in der Worta wahrzunehmen 
ift, befinden fid) die Excrescenzen am arteriellen oder vendfen Oftium. Diefe 
Geräuſche unterſcheiden fich vom pericardialen Reibungsgeräuſche dadurch, daß 
ſie genau die Stellen der Herztoͤne einnehmen, während letzteres dieſen Tönen 
nachſchleppt. Häufig iſt ver erſte Herzton des linken Ventrikels auffallend klin— 
gend, metalliſch tönend, ſtark und oft verlängert (zu Anfange des Uebels), 
während der zweite Ton ſchwach iſt. Oft läßt ſich auch anftatt ded erſten To— 
nes ein deutliches Blaſen vernehmen, allein dieſes kommt auch bei Chloroſe, 
Typhus, Exanthemen, Pneumonie rc. ‘vor. — Sonach ware fiir die En— 
carditis etwa nur Folgendes bezeichnend: bei bedeutender Aufregung Ge— 
räuſche im Herzen wie bei länger beſtehenden Klappen- und Oſtienfehlern, aber 
ohne bedeutende Veränderung der Form und Größe des Herzens und ohne Ver— 
ſtärkung des zweiten Tones der Pulmonalarterie. — Behandlung wie bei der 
Pericarditis (ſ. S. 444). 


2) Die Myocarditis (ſ. Br. I. S. 616), gewöhnlich in der Wand 
des linken Ventrifels oper im Herzkammerſeptum, fo wie in den Papillarmus: 
felu auftretend, Eann Herzlähmung, ſchwielige Verdidtung und Sdhrumpfung 
(Snfufficieng), Wbscef- und UAneurysmabiloung, fo wie Ruptur des Herzens 
nad fic) giehen. Die Myocarditis wahrend des Lebens mit Sicherheit gu 
diagnofticiren, iftiunmbglich, da weder die allgemeinen nod) die drtlicen Gr- 
ſcheinungen zur Diagnofe seinen Unhaltepunkt geben. Die Heftigkeit des Fie- 
bers fheint vorzüglich durch die gleichzeitige Peri- oder Encarditis beſtimmt gu 
werden; der Herzſtoß iſt, wie bei den übrigen Herzentzündungen, zu Anfange 
der Krankheit ſtark und kräftig, ſpäter wird er ſchwach, kaum fühlbar und nur 


Rumpf (Bruft). 440 


zuweilen intereurriren heftige Schläge. Ueberhaupt find bier Unregelmäßigkeit 
im Rhythmus und Ungleichförmigkeit in der Starke, ſowohl am Herz⸗ als 
Arterienpulſe, wie bei jeder andern Herzentzündung, conſtante Symptome. Die 
Paralyſe der Muskelwand erzeugt Vergrößerung (Dilatation) ved Herzens und 
gist fid) vurd) Dämpfung des Percuffionstoned in beträchtlichem Umfange, bei 

bweſenheit der Erſcheinungen eines pericardialen Exſudates, zu.erfennen. Die 
Uufcultation liefert bald reine, bald dumpfe Hergtine, und bisweilen die Zei- 
Gen der Peri- und Encarditis, oder ver Klappeninfufficteng. Nach Piorry fin: 
det fic) bei der Mtyocarditis Schmerz in ver Herggegend, der fich bet jeder 
Syftole vermehrt. 


. 3) Hershypertrophie (ſ. Bd. 1. S. 618) tritt gewöhnlich als excentriſche 
_ und baufiger alé fecundare, durch Klappen- oder Oftienfebler und Lungen: oder 
Urterienfranfheiten veranlafte, wie als primaire, iviopathifde auf. Bei mafiger 
Hypertrophie merft der Kranke fein Leiden gar nicht, und nur bei pſychiſchen 
over fdrperlidjen Uufregungen tritt Heftiges Herzklopfen, bisweilen mit 
Dru und Schmerz in der Herggegend, fo wie mit den Folgen der beſchleunig— 
ten und fraftigern Herjaction (Klopfen der Carotiden, Röthe und Hige im 
Gefichte, Kopfſchmerz, Shwindel, Ohrenfaujen und Flimmern vor den Augen, 
Dyspnie x.) cin. Bet höheren Graden der Hypertrophie ift dad ftarke Hev;: 
ffopfen anbaltend und oft febr laftig (befonders beim Liegen auf dev linfen 
Seite); es bleibt ein Gefühl von Schwere, Dru und Beengtfein in ver Herg- 
gegend, auch tritt hier zeitweiſe plötzlich ein ftechender, reifender oder dumpfer 
Schmerz ein. Der linke Urm ift öfters wie eingeſchlafen und die linke Schulter 
ſchmerzt guweilen. Doh find alle diefe und nod viele andere fubjective und 
functionelle (vorgiiglich Unterleibs-) Symptome ohne grofen Werth, va fie alle 
fehlen und bei vielen andern Herz- und Bruftfranfheiten vorfommen finnen ; 
felbft ohne ftarfered Herzklopfen fann Hypertrophie beftehn. Werthvoll da- 
gegen find die phyſicaliſchen Seiden. 


Inſpection. Starfere Wilbung der Herggegend findet ſich nur bei be- 
deutenderer Herghypertrophie und bei dinner, nachgiebiger Thoraxwand. Sidt- 
bare Verftarfung und größere Uusbreitung ves Herzſchlages, oft weiter nah 
links oder nach unten, fo wie mandjmal an mehrern Orten zugleich. — Pal— 
pation. Starker Anſchlag des Hergens, mit Erzittern der Bruftwand, und 
liber einen grifern Naum verbreiteter (unter mehrern Fingerfpigen fühlbarer) 
Herzimpuls. Man priife die Starke ves Herzſtoßes nicht blos durd die Hand 
und die Fingerfpigen, fondern auch durch das angelegte Obr. Das Hypertro- 
phiſche Herz erſchüttert bei feiner Gontraction den Kopf fraftig, erhebt ifn mit 
dem Thorax und läßt nicht felten ein metalliſches Klingen dabei wahrnehmen. 
— Percuffion. Der leere Hergton findet fic in grdferm Umfange, entwe— 
ber mehr in der Breite over Lange, vor. Er fann durch emphyfematdfe Lunge 
verdeckt werden. Bisweilen Hirt man bei Percuſſion dev finfen, durch dad 
hypertrophiſche Herz gufammengefdobenen Lunge einen kürzern und tympaniti- 
ſchen Ton; nicht fo uber der rechten Lunge. — Aufcultation. Die Hy: 
pertrophie des Herzens allein erjeugt nie Aftergeräuſche (dieſe rühren dabei 
immer von Klappen- oder Oftienfeblern Her); wohl ift aber nicht felten der 
evfte Ton undeutlich, dumpf und gedehut yu hören; ſchnell folgt auf ihn dev 
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gweite, kurz abgebrodjene Ton. Meiftens werden die Hergtine in grdferm Um: 
fange, oft über die gange Bruft verbreitet, wahrgenommen. 


a) Ercentrifhe Hypertrophie des rehten Ventrifels macht das 
Herz breiter, fo daß fein leerer Percuffionston bis gum rechten Sternalrande 
Big. 59. und noch weiter nach rechts reicht. Diefe 
Hypertrophie kommt in allen den Fallen 
ju Stande, wo das Blut (in gehdriger 
Menge nod vorhanden) nicht ordent— 
lich durch die Lunge fliefen fann, wie: 
bet Emphyfem und Brondhiectajie, in- 
durirter Hepatifation und Compreffion 
der Lunge, vorzugsweiſe aber bei Stes 
nofe des finfen Atrioventricular - 
Oftium und Inſufficienz ver Mitral⸗ 
flappe. Bei hohem Grade der Erwei⸗ 
terung des rechten Ventrifel6 kommt 
Breiteres Herz mit Leber⸗ u. Milzvergrößerung. bisweilen eine relative Infufficieng der 
a. Bruftbein. b. Schwertfortſatz. c. Schlüſ⸗ Tricuspivalflappe gu Stande; ſtets 
tsi gene Bins, «Sete Sanne oes findet fd) aud) die Bulmonalarterie 
Redte Gunge {mit nidst-tympanitifdem Tone). i. ertweitert und der 2. Ton diefer, wie 
Reber. k. Magen. 1. Mil. derfelbe ded rechten Ventrikels verftarkt. 
Nach und nad) fommt es ferner bei diefem Suftande zur Vergrdferung ver 
Leber und der Milz. 


60) Excentrifhe HypertropHhie ded linfenVentrifels bedingt eine 
PVerlangerung des Herzens, deſſen Spige dann bis unter die 7. oder 8. 
Big. 60, Rippe reicht, was fic) aud) durch das 
Vieferftehen des Herzſtoßes fofort an- 
deutet. Der Grund diefer Hypertro- 
phie ift in den meiſten Fallen ein Hin— 
derniß an der Oeffnung oder im Ver⸗ 
\ laufe der Aorta, vorzugsweiſe aber die 
Aortenklappen-Inſufficienz. Dieſe 
| letztere gibt fich fofort durch den hüpfen⸗ 
den Puls, das Fehlen des 2. Coroti- 
dentones, das Tönen des Volarbogens, 
fo wie durd ein Geräuſch anftatt ded 
2. linfen Bentrifel- und Aortentoneds 

zu erfennen. 








Berlingertes Herz. 


a. Bruftbein. b. Schwertfortſatz. c. Schlüſ⸗ 
felbein. d. Grfte Rippe. e. Bierte Rippe. f. Achie 
und g. zwölfte Rippe. i. Lunge, k. Herz. 1. See 

r. m. Magen. 


4) Gerzerweiterung (ſ. Bo. I. S. 620). Die Dilatation des Her— 
zens führt faft diefelben Symptome mit ſich wie die Hochgediehene Hypertrophie 
des Herzens, namlid): Dyspnbe (asthma spasmodicum, meift yur Nachtzeit 
eintretend), cyanotiſche Farbung, ftarfe Sdwellung der Jugularvenen, Fleiner 
Puls, Bluthuften und Lungenblennorrhie, Obnmadten, Hirnfymptome, 
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hydropiſche Erſcheinungen ꝛc. — Die Infpection der Herzgegend zeigt: einen 
fhwaden oder nidt ſichtbaren Hergftof, der, wenn er wahrgenommen wird 
(eher bei aufrechter Haltung des Rranfen), tiefer ober mehr nach rechts, im 
Cpigaftrium ſich bejindet. — Palpation: der felbft bet Aufregung ſchwache 
Herzimpuls ift in einer größern UAusdehnung fühlbar; oft fehlt ver Schlag 
gänzlich und ift nur als ein unbeſtimmtes Wogen, als Bittern oder Schwirren 
wahrzunehmen. Mur bei vorhandenen entzündlichen Leiden Fann der Stoß fo 
verftartt fein mie bei einem bypertrophifden Herzen. — Percuffion: der 
leere Herzton nimmt einen grifern Naum, befonders mehr in die Breite ein, 
und ift deshalb auch nod unter dem Bruftbeine oder neben dem rechten Ster: 
nalrande wahrnehmbar. — Wufcultation: beide Hergtine find hell, kurz, 
flar und klingend, ohne Geräuſche, wenn nämlich die Dilatation rein (obne 
Klappen⸗- und Oftienfebler) und nod nicht gu hod) gediehen; fpater wird dev 
erfte Ton fhwad, undeutlich, faum vernehmbar. 


5) Herzatrophie (ſ. Bo. 1. S. 620). Die Infpection laft, felbft 
bei grofer Ubmagerung und weiten Intercoftalriumen, den Herzſtoß nicht 
wahrnehmen, oder nur bei Aufregung der Hergthatigfeit- — Bei ver Palpa- 
tion fühlt man den Herzimpuls meift nur ſchwach und auf einen Fleinen Naum 
beſchränkt. — Die Percuffion (weldhe fehr genau vorzunehmen, da fie 
nod) die fiderften Unhaltepunfte bietet) geigt den leeren Hergton auf einem 
kleinern Raume alé bei normaler Gripe ves Herzen’. — Die Uufcultation 
ergibt feine beftimmten Seiden. — Zu diefen Beichen finden fic) bidweilen 
nod: fangfamer fleiner Puls, welcher ſchon bet geringer Uufregung fehr be- 
fhleunigt und zitternd wird, ſchwache Warmeentwidelung, immerwährendes 
Kältegefühl, Ohnmachten. 


6) Die AMlappeninſufficienzen (ſ. Bd. J. S. 623) geſtatten ein Zurück— 
ſtrömen des Blutes durch das Oſtium, welches daſſelbe eben paſſirte, alſo aus 
dem Ventrikel durch das ostium venosum in das Atrium bet Inſufficienz der 
AUtrioventricularflappen, oder aus der Urterie durch das ostium arteriosum 
in den Bentrifel bet Infufficiens der Cemilunarflappen. Dieſes Zurückſtrömen 
hebt den Ton der erfranften Klappe auf und erzeugt dafür ein Geräuſch (ein 
foftolifched bei Inſufficienz der vendfen, ein diaſtoliſches bei Inſufficienz der 
arteriellen Klappen); es hindert ferner das gehirige Vorwartésfliefen ded Blu- 
tes und ruft allmalig Erweiterung derjenigen Höhle hervor, in welche dad 
Blut ungehdriger Weife zurückſtrömt. 

a) Snfufficieng der Mitralklappe bedingt: Erweiterung ded 
linfen Atrium, ſchwache Hypertrophie ved linfen Ventrifels; Blutiberfillung 
in den Lungen (deshalb hier Catarrh, Bneumonie, Blutung, Oedem), Erivei- 
terung der Lungenarterie, Dilatation oder excentrifhe Hypertrophie dev rechten 
Herghalfte (bidweilen mit relativer Infufficieng der Tricuépidalflappe), Stodun- 
gen im Hohlader- und Pfortaderfyftem, Sdhwellung der Leber und Mil;, 
MNierenhyperamie (mit Wlbuminurie), Cyanofe, Wafferfudht. — Die Sym- 
ptome find: ſyſtoliſches Geräuſch (anftatt ded erften Toned) im linken Ven— 
trifel, wabrend die Tine der UArterien und des rechten Ventrikels rein find; 
bidweilen Sufammenfliefen dieſes Geräuſches mit dem zweiten Tone oder Un— 
veutlichfein dieſes [egtern (weil wenig Blut in dev Aorta); Verftarfung des 
zweiten Bulmonal: und BVentrifeltones; Schwächerſein der Uortentine; Ver— 
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größerung des Herzens in die Breite; ſtarker, in größerer Ausdehnung fühl— 
barer, und oft mehr nach links und rechts befindlicher Herzimpuls; kleiner 
Arterienpuls. — Dabei: Catarrhe ver Reſpirations-⸗, Digeſtions⸗ und Genital⸗ 
Schleimhaut, Hämorrhoiden und Menftruationsanomalieen, Anſchwellung der 
Leber und Milz, Varicoſitäten, Athmungsbeſchwerden, Bluthuſten, eczematdfe 
Hautausſchläge, hydropiſche Erſcheinungen. 

b) Inſufficienz der Tricuspidalklappe (häufiger relative, 
in Folge hochgradiger Dilatation des rechten Ventrikels bei Lungen- oder link⸗ 
feitigen Dergfebfern) bedingt: Erweiterung ded rechten Atrium und der gro- 
fen Benenftamme, geringe Hypertrophie des rechten Ventrikels, Stodungen 
im Hohlader- und Pfortaderfyfteme, Infufficieng des Sugularflappenapparated 
(ſ. S. 405), Gyanofe u. f. f. und endlich allgemeine Wafferfucht. — Die 
Symptome find: ſyſtoliſches Geräuſch (anftatt des erften Toned) im rechten 
Ventrifels der zweite Ton ſchwach oder gang unhörbar, Herz etwas breiter und 
leerer Percuffionston aud hinter dem obern Theile des Sternum (vom vergri- 
fierten rechten Atrium); ftarfe Schwellung der undulivenden Sugularvene (ſyn⸗ 
Gronifh mit dem Arterien- and Herzpulſe wadhfend); cyanotiſche Erichei- 
nungen u. f. f. 

c) Snfufficteng der WortenElappen bedingt:  ercentrifche 
Hypertrophie des linfen Bentrifels (nes conus arteriosus) und fomit ein Lan- 
gerwerden ded Herzens, Ausdehnung ded Uortenfyftems und biéweilen relative 
Inſufficienz der Mitralflappe. — Die Symptome find: ein Geräuſch anftatt 
des zweiten Aorten- und ded gweiten linfen Bentrifeltoned ; bisweilen ein dia⸗ 
ſtoliſches Katzenſchnurren (wo eine Mappe vom Infertionsringe abgeriffen ift) ; 
meiftené nur ein Ton in der Carotid (der gweite feblt), oder ein Geräuſch an— 
ftatt deS gweiten Tones; das Herz ift [anger und ſchlägt tiefer (unter der ſech— 
ften Rippe) und ſehr ſtark (erfdiitternd over Hebend) an; dex Urterienpuld ift 
grop, fpringend oder hüpfend (furz, härtlich); die Wusdehnung der Urterien 
(felbft dev Eleinern, wie der radialis, pediaea, arcus volaris sublimis) bei vex 
Aufcultation derfelben fehr deutlid) wahrnehHmbar, ténend und klangvoll. 


d) Snfufficieng ver PulmonalarteriensKlappen, welche 
auperft felten ift, muf bedingen: Erweiterung und Hypertropbhie ded rechten 
Ventrifels, Dilatation ded rechten Atrium, vielleiht auch relative Infufficieng 
der Tricuspidalflappe und die Erſcheinungen des gehemmten Benenblutlaufa. 
— Symptome miffen fein: Geraufdh anftatt ves gweiten Pulmonal- und 
anftatt des gweiten rechten Bentrifeltoned; Herz breiter; miglicherweife auch 
nod die Erſcheinungen der Snjufficieng der Tricuspivalflappe; Puls ver Pul⸗ 
monalarterie verftarft, ſichtbar und fühlbar. 


7) Die Stenofen der Herzmiindungen (ſ. Bv. 1. S. 624), faft ftets 
mit Inſufficienz der am ftenofirten Oftium befindliden Klappe verbunden, er— 
ſchweren dem Blute den Durchfluß durch vas verengte Oftium und rufen fo 
eine Anhäufung vdeffelben und Erweiterung vor diefer Oeffnung hervor, alfo 
im Atrium bei Stenofe ves vendfen Oftium, im Ventrikel bei Berengerung der 
arteviellen Mundung. Das Durchſtrömen des Blutes durch die enge Oeffnung 
erzeugt ein Geräuſch, demnach ein ſyſtoliſches bei stenosis ostii arteriost, ein 
diaſtoliſches bei stenosis ostit venosi. Dieſes Geräuſch tft mit einem Tone 
verbunden, fobald die Klappe des nicht erfranften Oftium gehdrig ſchließt (vie 
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vendje Rlappe bei Stenofe dev arteriellen Mindung, die Semilunarflappen bei 
Stenofe des vendfen Oftium). 

a) Stenofe des Linfen vendfen Oftium bedingt faft gang die- 
felben Suftande, nur in höherem Grade, wie die Inſufficienz der Mitralklappe 
_{f. ©. 451), und hat folgende Symptome: diaſtoliſches Geräuſch im linken 
Bentrifel, welded bisweilen fo lang gedehnt ift, daß es felbft den. erften Yon 
abjorbirt und wabrend der Syftole nur auf einen Augenblick unterbroden wird; 
der erfte linfe Ventrifelton ift nicht felten unbeftimmt; Verſtärkung des zweiten 
Pulmonaltones (während dev erfte und befonders der zweite Aortenton ſchwä— 
her ift); Herz breiter; Herzſtoß heftiger und audsgebreiteter; manchmal das 
cliquetis métallique; bi8weilen diaftolifdes Katzenſchwirren und Spinnrad- 
geräuſchz Puls Hein. — Da meiftend diefe Stenofe mit Infufficieng der Mi- 
tralflappe verbunden ift, fo birt man dann ein ſyſtoliſches und diaſtoliſches 
Geräuſch über dem linken Ventrikel. 

b) Stenoſe des rechten venbſen Oſtium hat dieſelben Folgen 
wie die Tricuspidalklappen-Inſufficienz und folgende Symptome: diaſtoli— 
ſches Geräuſch im rechten Ventrikel; der erſte Ventrikelton undeutlich; die 
Pulmonaltöne ſchwach; die Jugularvenen ſtrotzend, aber ohne zu unduliren; 
die größere Dämpfung ved Percuſſionstones wie bei der Tricuspidalklappen— 
Inſufficienz (vom erweiterten rechten Atrium). 

c) Stenoſe der Aortenmündung ruft (wenn nämlich genug Blut 
im Körper vorhanden iſt) Erweiterung und Hypertrophie des linken Ventrikels, 
fo wie Enge des Aortenſyſtems (wegen Mangels an Blut) hervor. Die Sym— 
ptome find: ſyſtoliſches Geräuſch im linken Ventrikel; anſtatt ded erften 
Aortentones ein Geräuſch; zweiter Aortenton ſchwachz Herz länger; Puls 
ſehr klein. 

d) Stenoſe des Pulmonaloſtium, eine äußerſt ſeltene Krankheit 
und wohl ſtets mit Inſufficienz der Pulmonalklappen verbunden, muß in Folge 
ber Blutanhaufung Erweiterung und Hypertrophie des rechten Herzens, dage⸗ 
gen wegen Blutmangels Verengerung der Pulmonalarterie und des linfen Her- 
zens, fo wie Lungenanämie ergeugen. Die Symptome fonnen feine andern 
fein al8: ſyſtoliſches Geräuſch im rechten Ventrifel, vielleteht mit einem Tone, 
wenn die Tricuspidalflappe nicht (relativ) infufficient wurde; ferner cin Ge- 
räuſch anftatt des 1. Bulmonalarterientones, ſchwacher 2. Yon der PBulmonal- 
arterie und de8 rechten Ventrifels (oder anftatt deffelben ein Geraufd, wenn 
Infufficieng der Pulmonalflappen vorhanden ift), ſchwächere Tine im linen 
Ventrikel und in ver Aorta, Fleiner PulB. 

8) Stenoſe mit Infufficiens fommt am haufigften an ver linfen Atriv- 
ventricular-Mündung, fodann aud an der Uortendffnung vor und ruft die 
fecundaren Veranderungen, welde die einfade Inſufficienz oder Stenofe nad 
ſich gieht, in nod) höherem Grade Hervor. Die hier hirbaren Geraufche miiffen 
natirlid) doppelte fein, finmen aber aud) in ein eingiges zuſammenfließen 
und vielleiht nod Etwas bom Tone der gefunden Klappe des nicht ftenofirten 
Oſtium hören laffen. — Bei Stenofe und Inſufficienz am linken 
venbfen Oftium entfteht ein ſyſtoliſches und diaſtoliſches Geräuſch, welded 
im linfen Bentrifel wahrzunehmen ift und bisweilen den Yortenflappenton 
nicht gang verdedt. — Bei Stenofe und Snfufficieng an der Aorten— 
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mindung ift ebenfo wohl im linken Bentrifel, wie in der Aorta ein 1. und 
2. Geräuſch hirbar, jedoch bisweilen im BVentrifel baneben aud nod der 
Mitralflappenton angedeutet. 


Sig. G1. Infufficieng der Mitralflappe. Das Herz ift brei- 
ter, weil feine rechte Halfte erweitert und hypertrophirt ift. a) Redhter 
PRentrifel, mit accentuirtem 2. Tone. b) Linker Ventrifel, mit einem 

ſyſtoliſchen Geräuſche (*) 

* * und diaſtoliſchem Tone. sours 
c) Bulmonalarterie, ? ef 
mit accentuirtem und ver⸗ 
ftavftem 2. Tone. d) 
Worta, mit reinen 
(ſchwächern) Tonen. e) 
Obere Hohlader. 


fig. 62. Stenofe 
-b des linken venöſen 
Oftium mit Inſuffi— 
cieng der Mitralié. 
Hers breiter. a) Rech— 
ter Ventrifel, mit accentuirtem 2. Yone. h) linker BVentrifel, mit 
ſyſtoliſchem und diaſtoliſchem Geraufde (und neben letzterem bidweilen der 
dDiaftolijde over Wortenflappenton). e) Pulmonalarterie, mit accentuir- 
tem und verftarftem 2. Tone. d) Worta, mit reinen (ſchwächern) Tönen. 
e) Obere Hobhlader. 


Fig. 63. Aortenklappen-Inſufficienz. Das Herz ift lan: 
ger, wegen ercentrijher Hypertrophie des linfen Ventrikels. a) Rechter 
Big. 63. Bentrifel, mit reinen Big. 64. 

Tönen. b) Linker Ven— 
trifel, mit fyftolifcem 
Tone und diaſtoliſchem Ge- 
räuſche (*). c) Pulmo— 
-, nalarterie, mit reinen 
| bnen. d) Aorta, mit 
teinem 1. Tone und einem 
Geräuſche anftatt ded 2. 
Tones. e) Obere Hohl— 
ader. 


fig. 64. Stenofe 
ver Aortenmündung 
mit Jnfufficieng der 
UortenElappen. Her; 
länger. a) Rechter Ventrifel, mit reinen Tinen. b) Linfer Ven— 
trifel, mit fyftolifdhem und diaſtoliſchem Geräuſche (und dem bisweilen mit 
dem 1. Geräuſche hörbaren fyftolifden oder MitralFlappentone). c) Pult 
monalarterie, mit reinen Tönen. d) Aorta, mit 2 Geräuſchen anftat 
des 1. und 2. Tones. e) Obere Hohlader. 
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9) Nauhheiten (Excrescenzen) an den Oftien und Klappen, erjeugen 
diefelben Geräuſche beim Durchſtrömen ded Blutes durch die rauhe Miindung, — 
welche bei Stenofen vderfelben vorfommen, obne aber die fecundaren Verän—⸗ 
derungen (Gripe und Formveranderung ded Herzens u. f. w.), wie jene, gu 
veranfaffen. Rauhheiten am vendfen Oftium verurfachen ein diaſtoliſches Ge⸗ 
raufh im Ventrifel; Excrescenzen am arteriellen Oftium ein ſyſtoliſches Ge- 
räuſch im Ventrifel und gleighgeitig ein 1. Geräuſch in ver Arterie. 

10) Loder in den Alappen können dann ziemlich ſicher diagnofticirt 

werden, wenn fie ein (gewöhnlich klingendes oder blafendes) Geräuſch neben 
den fonft normalen Tdnen veranlafjen; died entfteht, indem das Blut gegen 
pie gefpannte und fcbliefende, aber durchlöcherte Klappe getrieben wird und 
durch dad abnorme Loch derfelben Hindurd ftrémt. — Lider in den Se— 
milunarftlappen rufen dedhalb ein Geraufd) meben dem diaftolifden Ven— 
trifel: und 2. Urterientone Hervor; Lider in den Atrioventricular: 
Elappen ergenugen dagegen ein Geräuſch wabhrend ded ſyſtoliſchen Ventrifel- 
tones. Die Pulmonalflappen werden bei Blutiiberfillung ver Lungenarterie 
gar nicht fo felten ftellenweife atrophiſch und durchlöchert. — Das Hiherftehn 
einer Uortenflappe bedingt einen doppelten (gefpaltenen), 2. Worten- 
und Ventrifelton (ſ. S. 92). 
11) Klingen gefpannter abnormer Faden ift wohl nur während der 
Syſtole, beim 1. Tone, wahrzunehmen und rührt entweder von abnormen 
Fäden zwiſchen Herz und Hergbeutel (in der Mahe dex Herzſpitze) oder zwiſchen 
Ventrifeliheidewand und AltrioventricularElappe (unterhalb der arteriellen 
Miindung) her. Sie find gu diagnofticiren, wenn übrigens feine Klappen⸗ 
und Oftienfebhler mit ihren Geraufden vorhanden find. 

12) Weurofen des Herzens miiffen ebenfo wohl den Symypathicus, 
welder den Bewegungen des Herzens vorfteht, wie den Vagus, von weldem 
bie Verminderung und Suspenſion der Hergthatigkeit abbangen foll, betreffen 
und entweder in abnormer Erhöhung oder in Verminderung und Lähmung 
ber Thatigkeit diefer beiden Merven beftehen Finnen. Am Haufigften werden 
wohl die Bewegungsnerven des Herzens mittels Reflered durch guleitende wie 
motorifde Fafern faft von allen Stellen des Körpers oder vom Centrum aus 
in beſchleunigte und verftarkte Action verfegt, wie died beim Fieber (ſ. S. 80) 
und beim Herzklopfen aus pſychiſchen Griinden ver Fall ift; felten kommt ed 
Dagegen zu einem wahren Krampfe des Hergmustels und zur Neuralgie der 
Empfindungénerven, wahrend die Lahmung der Hergthatigkeit gewiß oft die 
Urfache ded Todes abgibt. Uebrigens diirfte bei jeder Stdrung in der Herg- 
thatigfeit — natürlich abgefehn von allen Krankheiten des Herzens, welche 
freilich in den allermeiften Fallen diefen Stirungen zu Grunde liegen — gu 
erforfdjen fein, ob der Sympathicus oder der Vagus Vermittler diefer Stdrung 
ift, da z. B. widernatürliches Herzklopfen ebenfo wohl durch Stei- 
gerung dev Innervation im Sympathicus, wie auch durch Verminderung der- 
ſelben im Vagus zu Stande kommen könnte. So glaubt Verf. ein anhaltendes, 
ganz enormes Herzklopfen bei ſonſt ganz geſundem Herzen, wahrſcheinlich das 
eine Mal von Erweichung im kleinen Gehirne, ein anderes Mal in Folge von 
Druck ein er Krebsgeſchwulſt (im Cerebellum) auf den Vagus entſtehn geſehn zu 
haben. Bis jetzt ſind die Neuroſen des Herzens noch in tiefes Dunkel gehüllt, 
obſchon man eine Neuralgie und einen Krampf dieſes Organes beſchreibt. 
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Die neuralgia cardiaca, Bruftbraune (asthma cardiacum s. syn- 
coplicum, angina pectoris, syncope anginosa), befteht als reine Neurofe in 
einem oa merge, jedod ohne irgend ein organifdhes Hergleiden ; der Schmerz, welder 
plötzlich im Innern der Herggegend eintritt, einige Secunden oder Minuten, felten meh⸗ 
rere Stunden anhalt umd fi türzeren ober Tangeren Zwiſchenräumen miederbott, iſt 
ein h zuſammenſchnürender und mit gräßlichem Angſt⸗ oder Todesgefühl verbun- 
dener. bei iſt der Herzſchlag und Arterienpuls in der Regel ſchwach, klein, ungleich 
und ausſetzend; der Athem — erſchwert und beklommen; ſchmerzhafte Mit⸗ 


tft kühl, das Colorit blaß und die Biige find verfallen; der Kranke wird ſprachlos, rubig 
und bisweilen ohnmächtig. Der Unfall (aft gewadbntidh unter Ubgang von Aufſtoßen, 


B 
meift Pyros ie Bruſtbräune tritt vorgugsweife im vorgeriidten Alter, — 
em ſchen) als 


tiſche Uebel häufiger, wie als reine Neurofe, bei organiſchen Herzkrankheiten, wee 
eband= 


Der Herzkrampf muß ebenfo wohl alé toniſcher (Hers ftarrframpf) wie als 
eloniſcher (nervöſes Hergllopfen, 5A sebelah auftreten können; der 
erftere miirde fid) durch Stiliſtehen der Hergthatigtcit, der legtere Durch widernatürlich 
gefteigerte (ſtürmiſche) und unregelmäßige Herjaction (Palpitation) gu erfennen 
geben. Als reine Reurofe tritt der Herztrampf vielleicht nur als Theilerfheinung anderer 
und audsgebreiteter Krampfzuſtände auf, al8 Symptom fann derfelbe organiſche Hera- 
und Hirnfranfheiten (befonders de8 Cleinen Gebirnes und im Bereiche des Vagus) be- 
gleiten, fo wie in Folge pſychiſcher Cindriide und durch Reflere von guleitenden und 
motorifen Fafern gu Stande kommen. 


13) Confecutive Veranderungen am Herzen kommen, abgefehn von den 
Folgen der Peri- und Endocarditis (befonders von Klappen- und Oftienfehlern 
und von Verwadhfung zwiſchen Herz und Hergbeutel), vorzugsweiſe durch fol- 
gende RKranfheiten gu Stande. 1) Lageveranderungen (f. S. 259 und 
Bo. 1. S. 625), durch Anfammlungen einer größern Menge von Fliffigfeit 
ober Luft in der Bleurahdhle, durch Emphyfem und bedeutendere VerFleinerung 
(Berdpung) der Lunge, durch Unterleibsauftreibungen und Gefdwiilfte in der 
Brufthihle. — 2) Erweiterung und Hypertrophie des rechten Her— 
zens (mit Breiterwerden des Herzené) durch Stdrung de Fleinen Kreislaufs, 
bei Lungenemphyfem, Brondiectafie, indurirter Hepatijation, Compreffion der 
Runge, linkfeitigen Hergfehlern (befonders am ostium venosum). — 3) Hy— 
pertropbie ded linken Ventrifels durch den Auflagerungsproceß, Ver— 
engerungen und Obliteration oder Uneurysmen im YAortenftamme. — 4) Hy— 
pertropbie des ganzen Herzens Fommt befonders bei Säuferdyscraſie 
und durch alle Zuftande, melche haufiges und anbaltenderes Herzklopfen veran— 
faffen, gu Stanvde. — 5) Fettfudt (auf dem Hergbentel, auf ver Oberflache 
und im Fleiſche ves Herzens) bei der Saufer- und Fetterafe, nicht felten zur 
Ruptur des Herzens fiihrend, kommt vorzugsweiſe im höhern Alter vor. Nah 
Canton ift der arcus senilis ein ſicheres Zeichen der Fettſucht ves Herzens, denn 
er foll ji auch bei jiingern Berfonen mit diefer Entartung vorfinden und bei 
alten feblen, wenn dad Herz nicht an Fettſucht leidet. Das Vorhandenſein 
eines fettſüchtigen Herzens Fann darn vermuthet werden, wenn bei fetten PBer- 
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fonen (befonders bei alten Gaufern) das Herz durch die Percuffion vergrdfert 
gefunden wird, trogdem aber der Herzſtoß nicht verftarft, der 1. Ton matt und 
pumpf, der Puls ſchwach und unregelmafig ift. 

Die Behandlung bei organiſchen Herzkrankheiten fann ftets nur eine 
fomptomatifde fein, da dieſe Kranfheiten unbeilbar find und immer, bald früher bald 
fpdter (durch Waſſerſucht, Vungenddem oder Pneumonie, Lähmung oder Ruptur des 
Herzens) gum Tove führen. Die Hauptregel fiir Herglrante ift: Alles gu ver— 
meiden, was ftirferes Herzklopfen veranlaßt. Gegen die laftigen Symptome reiden 
Digitalis und Opium vollfommen aus; erftere bei ifhem Herzklopfen und Hy⸗ 
brops, lepteres bei Schmerzen und Schlafloſigkeit. Blutentziehungen fonnen die bié- 
weilen furdthar qudlende Bedngftigung auf einige Beit verſcheuchen, rufen dafiix aber 
früher die Wafferfucht herbei. Schnelle Hiilfe gegen das unertraglihe Herztlopfen leiften 
Cinathmungen von verdiinnter Blauſäure (von gutt. v—x) mit Wafferddmpfen. Ucbri- 
gen8 haben Herzkranke eine reiglofe Oidt gu führen, in reiner, nicht gu warmer Luft qu 
— mäßige Bewegungen zu machen und fiir bie gehörige Darm⸗ und Hautthätigkeit 
zu ſorgen. 


f) Aorta und Lungenarterie. 


Von den beiden Pulsaderftimmen in der Brufthdhle erleinet vie Pul- 
monalarterie (ſ. Bo. 1. S. 627) äußerſt felten bedeutendere und ſolche Ent- 
artungen, welche diagnoſtiſch wichtig waren. Mur die gleidjmapige Erwei- 
terung derfelben (mit fühlbarer und fichtbarer Bulfation und Berftarfung 
des 2. Tones) bei Stdrungen im fFleinen Mreislaufe (bei Lungen- und Herg- 
franfheiten) findet ſich nicht felten und neben excentriſcher Hypertrophie ded 
rechten Herzens (ſ. S. 450). Dagegen unterliegt die Aorta (ſ. Br. I. S. 
628) jehr gern, abgefehn von den Kranfheiten ihres Oftium und Klappenayp- 
parates, dem Wuflagerungsproceffe; auc) fommen Uneurysmen und 
Rupturen an derjelben vor. 


1) Der Auflagerungsprocef in der Aorta (f. S. 269) macht dieſes 
Gefäß weiter und in feiner Wand raubher und ftarver, weniger ſchwingungs⸗ 
fabig; deshalb wird auch der 1. Aortenton nach dem Grave der Auflagerung 
immer unveiner, diffufer und endlich blafend, der 2. dagegen, wenn namlid 
die UortenElappen normal find, immer Heller und ſtärker. Cin ausgebilneted 
Reibungsgeräuſch anftatt des 1. Aortentoned findet fid) auch bei dem höchſten 
Grave der Entartung ver Uortenwand nicht (weil fich vie Blutſchicht zunächſt 
per Urterienwand nur langſam bewegt) und rührt, wenn es vorhanden ift, 
wohl ftets von Stenofe oder Rauhheiten an der Uortenmiindung ber (ift dann 
aud alé ſyſtoliſches Geraufd im linfen Ventrifel wahrzunehmen). Vielleicht 
finnte dann cin Geräuſch nur in der Aorta zu Stande fommen, wenn fich ein 
Kuodenplattdhen von der Aortenwand etwas abgeldft hatte und in den Blut- 
ftrom bineinragte. Der weit ausgebreitete Uuflagerungdprocef gieht nad und 
nach Hypertrophie des linken Ventrikels nach fic. 

2) Das Acrten-Ancurysma hat weit haufiger feinen Sig an der auf- 
fleigenden Uorta alé am Bogen und am abfteigenden Stücke. — Das Uneu- 
rysma derauffteigenden Aorta (jf. S. 429) gibt, fo lange es klein iſt 
und die Bruftwand nicht beriihrt oder vorwoölbt, feine fichern Erfennungsyei- 
den, Erſt wenn es fich ald eine pulfivende Geſchwulſt mit fühlbarem Sdwir- 
ren darftellt, welche gewöͤhnlich am rechten Rande des Sternum zwiſchen der 
2. und 4. Rippe ihren Sig hat, (aft fich die Diagnofe ziemlich ficher ftellen. 
Durch die Aufcultation hdrt man im aneurysmatifden Aortenſtücke, wenn die 
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AUortenmiindung und deren Semilunarflappen gefund find, zwei ziemlich reine 
Töne oder den 1. vderfelben viffus, etwas blafend. Die im Aneurysma etwa 
hörbaren Geräuſche find ftets von Krankheiten des ostium aorlicum oder der 
Aortenflappen abhängig. Die nachtheilige Wirkung diefed WAneurysma geht 
zunächſt auf das Herz, deffen linfer Ventrifel hypertrophirt, fodann treten mehr 
oder weniger Stirungen im Kreislaufe und im Wthmungsapparate, Sdhmerzen 
in der rechten Schulter und im Arme auf, auch finden fich bisweilen Hirnfti- 
rungen ein, die mandmal plötzlich gum Borfdein kommen und bald obne alle 
Folgen wieder verſchwinden. — Das Uneurysma des Aortenbogens 
fann fic) oben am Bruftbeine alé Gefdhwulft nach der Kehlgrube Hin oder 
neben dem linken und rechten Sternalrande entwideln. Gewöhnlich Hirt man 
nur einen diffufen oder blafenden Ton in diefem Aneurysma, weil der 2. 
(Nortenflappen-) Yon fic) nicht bis in daffelbe fortpflangt. Die vom Aorten- 
bogen abgehenden Urterien finnen eine fehr ungleichmäßige Ausdehnung oder 
Perengerung, fo wie eine verfdhiedene, nicht zu gleidher Beit eintretende Pul- 
fation wahrnehmen laſſen; Druck auf die gréfern Venenftamme erjeugt bis- 
weilen ausgebreitete Baricofitaten in den Sweigen derfelben und Cyanoſe mit 
Hedem der obern Kirperhalfte; die Compreffion der Trachea oder der Brondi 
gieht Athmungsbeſchwerden und geraufdvolle Refpiration, fo wie der Dru 
auf den Oeſophagus Sdlingbefhwerden in verſchiedenem Grade nach fish; die 
Hypertrophie ded linken Ventrifels in Folge ded geftdrten Blutlaufes bedingt 
Herzflopfen. — Das Aneurysma der abfteigenden Bruftaorta macht 
fic) bei bedeutendever Größe als pulfirende, ſchwirrende Geſchwulſt am Rücken, 
neben dem linken Rande dev Bruftwirbelfaule bemerflih. Es läßt ſtets nur 
tinen, gewöhnlich diffufen oder blafenden Yon wabhrnehmen, bedingt Hyper- 
trophie bes linfen Ventrifels, macht nicht felten heftige Schmerzen zwiſchen 
den Schulterblattern und übt Einfluß auf das Pulfiren der unterhald der ers 
franften Stelle befindlichen Arterien aus. Die Pulfation des Uneurysma fo 
wie der aorta abdominalis und artt. crurales fommt nämlich gewöhnlich 
etwas fpater alé der Puls des Herzen8, der Carotis und der Radialis. Der 
Dru der aneurysmatifdhen Gefdwulft auf Trachea, Brondi, Lunge und 
Speiferdhre erzeugt Wthmungs- und Sdlingbefdwerden; Compreffion der 
* kann die Entwickelung deutlicher Venennetze an Bruſt und Bauch nach 
ziehen. 

NB. Die Aortenaneurysmen könnten recht leicht mit Krebsgeſchwül— 
ſten verwechſelt werden, welche an der Aorta anliegen und die Pulſation derſelben 
mitgetheilt erhalten. Dies wäre um fo leichter möglich, wenn mit dem Krebſe gleich— 
zeitig der Auflagerungsproceß in der Aorta oder am Dſiium und an den Klappen der⸗ 
felben (Stenoſe und Inſufficienz) beſtände, weil man dann in der Krebsgeſchwulſt 
aud Gerdufde gu hören glaubt und weil dann auch der Puls in den Urterien der une 
tern Körperhaͤlfte deutlidh ſpäter kommt. 

3) Die Aortensbliteration, welche entweder in der Mabe ves Botalli'⸗ 
fen Ganges oder an der Bruftaorta ihren Sig hat und ftets Hypertrophie 
des linken Bentrifels, fo wie die Bildung eines deutlidjen Collateralfreislaufes 
nach fich gieht, läßt fic) nurch folgende Momente diagnofticiren: durch die be- 
deutende Ausdehnung und Sdlangelung fleinerer (indirect vom Aortenbogen 
ftammender und der mit diefen communicirenden) Urterien, befonders dev arte. 
mammariae, epigastricae und intercostales, welche eine deutliche Bulfation 
fühlen und einen (meift diffufen) Ton Hiren laſſen; ferner durd dad Feblen 
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des Pulfed und Tones in der Bauchaorta und bisweilen aud in der Cruralis, 
welche legtere aber auch (gleichgeitig mit der Radialis) pulfiven und mehr oder 
weniger verengert fein fann. Die AUortenobliteration erzeugte mandmal nidt 
bie geringften Beſchwerden, in einigen Fallen aber rief fie Schwäche ver untern 
Grtremititen und die Folgen der Herghypertrophie, fo wie Lungenblutung hervor. 


4) Aneurysma der Inusminata [aft fic nur ſchwer vom Aneurysma 
des Aortenbogens unterfheiden ; einige Anhaltepunkte fiir die Diagnofe geben fol: 
gende Momente: das Aneurysma der Innominata bildet eine Gefhwulft, welde 
ſich gewöhnlich über dem innern Ende des rechten Schlüſſelbeins hervordrangt, 
bisweilen die Clavicula luxirt und die Luftrdhre verfchiebt und den Blutlauf 
nur im rechten Arme und auf der rechten Seite ded Halfed und Gefichted ftdrt. 


8) Bruſtfell, gplerra. 


Die Pleura (f. Bo. I. S. 571) erkrankt gwar fehr haufig primar und 
idiopathiſch, allein nod) haufiger wird fie durch Lungenleiden (zumal wenn 
ſich diefelben bid zur Peripherie der Lunge erſtrecken) in krankhafte Suftinde 
verſetzt; ihre häufigſte Krankheit iſt vie Entzündung mit faſerſtoffiger Exſuda— 
tion, welche faſt ſtets zur Verwachſung der beiden Pleuraplatten (der Lunge 
mit der Bruſtwand) führt. Außerdem finden ſich auch nicht ſelten flüſſige oder 
gasförmige Stoffe in der Pleurahöhle angehäuft, und dieſe Anſammlungen 
rufen dann Compreſſion der Lunge (mit Erweiterung der Pulmonalarterie und 
ve rechten Herzens), Verdrängung benadbarter Organe, fo wie Form: und 
Bewegungs = Veranderungen am Thorax Hervor. —* Die Diagnofe der 
Pleurafrankheiten iff nur mit Hilfe der phyficalifdhen Unterfudungs- 
methode (ſ. S. 272) gu ftellen. Hierbei [aft die Sufpection den Bruft- 
Faften bidweilen ftellenweife oder in griferm Umfange aufgetrieben oder einge- 
funfen, fo wie die Bruftwirbelfaule verfriimmt wahrnehmen. Die Bewegung 
der Mippen beim Athmen fann verringert oder aud) gang aufgehoben, der 
Herzſtoß an einer falfchen Stelle oder gar nicht gu fehen fein. Durch die 
Palpation ift oie geringere oder feblende Beweglichkeit des Thorar ges 
nauer nod als durd die Snfpection gu ergriinden, gugleich aber aud) vermin- 
derte oder aufgehobene Stimmpibration, fomie bisweilen die Reibung raubher 
Pleuraplatten an einander und der Sig ves Herzſtoßes zu erkennen. Die Per— 
cuffion belehrt und über den Cuftleeren, fliffigen und über den gasfirmigen 
Snbalt der Pleurahdhle durch den leeren oder vollen tympanitifden und metal- 
liſchen Ton; aud ift die Grange verdrangter Machbarorgane durch das Per- 
cutiren ausfindig ju maden. Beim Auſcultiren fann guvdrderft das Rete 
bungsgeräuſch, fodann in comprimirter Lunge entweder der Mangel jeden Ge— 
räuſches oder confonirendes Geräuſch, bei Quft in der Bleura aber amphorifder 
Wiederhall und metalliſches Klingen wahrgenommen werden. Beim PBneumo- 
pyothorar erregt das Schütteln ded Kranken ein Schwappen oder plätſcherndes 
Geräuſch mit metallifdem MebenFlange, aud) hort man bisweilen den Ton 
des fallenden Tropfen. . 

1) Die Bruftfellentsindung, pleuritis (ſ. Br. 1. S. 572), welche 
jede Lungentuberculofe und die meiften Pneumonieen begleitet, zeigt fic in 
ihren Erſcheinungen und Folgen je nad der Natur und Metamorphofe ihres 
Exſudates fehr verſchieden. So ruft dads Faferftofferfudat, welches vorzugsweiſe 
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ein Product ver Pleuritis des obern Stückes der LQungenpleura ift, anfangs 
Reibungsgeraufdh und fpater Verwachſung derLunge mit der Thorarwand her⸗ 
por. Dieſe Verwadfung ift bei Qungentuberculofe von fehr grofem Vortheil, 
weil dadurch die Grdffnung von Gavernen nad der Plenrahdhle Hin und fonad 
ein todlicher PBneumothorar verhirtet wird. Fliffige (eitrige, ferdfe, ſero⸗ 
purulente oder hämorrhagiſche) Exfudate, weldhe vorzugsweiſe die Entzündung 
des untern und hintern Stites der Coftalpleura Liefert, comprimiren die Lange, 
verdrangen Nadbarorgane, verandern die Form und Bewegung ved Thorar. 
Das eiterige Exſudat (Empyem, Giterbruft) Fann fid) einen Weg nad augen, 
entiweder durd die Bruftwand (empyema externum) oder durch die Lunge und 
Tradjea bahnen. — Was die Symyptome bei der Pleuritis betrifft, fo wer- 
pen eine grofe Menge von leichtern Bruftfellentgiindungen, ihrer unbedeutenden 
und bald voriibergehenden Krankheitserſcheinungen wegen, von dem Patienten 
faft gar nicht beadhtet und als Rheumatismus dev Bruſtmuskeln rubig ertragen. 
Bisweilen fommt dabei auch ein bedeutenderes Erfudat gang unvermerft gu 
Stande und Patient wird darauf erft dann aufmerkſam, wenn er kürzeren 


Athem und in Folge der Verdrangung des Herzen Heftigeres Klopfen vdeffelben 


befommt. Gar nicht felten Halt auch der Patient und zum grofen Nachtheile 
deffelben felbft der Arzt (wenn er namlich die phyficalifehe Unterfuchung unter= 
[aft) bie Krankheit fix beendigt, fobaly die Schmerzen und das Fieber ver- 
ſchwunden find, obſchon febr oft das Exſudat nod in grofer Menge vorhanden 
ift. Ganz unfihere Symptome find bei der Pleuritis: der Schmerz 
(Seitenftedhen) und dad Fieber; ferner aber auch die Uthemnoth und der 
Huften, fo wie die Lage des Patienten. Bei (ebhaftem Schmerze liegt der- 
felbe auf der gefunden, bet größerm Exſudate meift auf dev franfen Seite oder 
auf dem Rücken; ift die Dyspnde bedeutend, dann fist er nicht felten mit vor- 
gebeugtem Oberfirper. Auch typhoide over Cerebral-Symptome 
finnen fich bei rafcher und betracdhtlider Compreſſion der Qunge, fo wie bei 
Zerſetzung des Bluted einftellen. — Werthvolle Symptome, welche die 
Pleuritis ſicher erfennen laffen, find nur durd die phyficalifthe Unterſuchung 
des Patienten wahrzunehmen. Freilich treten diefelben immer erft nach ge- 
ſchehener Exſudation auf. 

a) Inſpection. Die Form des Thorax iſt bei beträchtlicherem flüſfi⸗ 
gen Exſudate inſofern verändert, als die leidende Seite erweitert (beſonders 


von vorn nad hinten und an ihrem untern Theile) und vorgewblbt iſt. 
Die Rippen ſtehen mehr horizontal, die Zwiſchenrippenräume find breiter, ver⸗ 


ſtrichen oder wulſtförmig hervorgetrieben. — Die Beweglichkeit dieſer 
Thorarftelle beim Athmen iſt vollftändig aufgehoben, die Intercoſtalräume 
ſinken beim Einathmen nicht ein, und die Oberbauchgegend tritt bei der In— 


ſpiration bisweilen nicht auf, ſondern fällt ein (bei Lähmung ded Zwerchfells). 


Bei heftigen Schmerzen zeigt ſich die Inſpiration ſehr kurz und oberflad- 
lich, und bisweilen in Abſätzen, abgebrochen. — Den Herzſtoß ſieht 
may, bei linkſeitigem Exſudate mehr rechts und tiefer (oder gu Anfange and 
etwas höher); ja manchmal in der Gegend der rechten Bruſtwarze; er tft gar 
nicht gu feben, wenn fi Exjudat vor dem Hergbeutel befindet. — Die Leber— 
gegend ift bidweilen in Folge der Herabdrangung der Reber aufgetrieben. — 
Ginfenfungen am Thorax, fo wie Verkrümmungen deffelben und der Wir- 
belfaule, entftehn nicht felten nach der Reforption oder Entheerung ves Exſu⸗ 
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dates; dagegen wird dann die geſunde Seite durch das Emphyſem erweitert. 
Auf der rechten Seite kommt das Einſinken ves Thorax durch das Heraufſteigen 
ver Leber weniger zu Stande. — Rad) Wunderlich follen an der Bruſtwirbel⸗ 
faule durd bad Exfudat ein oder mehrere Wirbel, etwa in ver Gegend der 
obern Grange des Exfudates, nad) der gefunden Seite gedrangt werden, fo daß 
ihre Stachelfortfage von der Mittellinie abweichen. 


b) Palpation. Die aufgelegte Hand fühlt bei etwas griferer Menge 
von Grfudat weder Bewegungen der Rippen, nod aud) Stimmvibra: 
tion. Das Fehlen der legtern (des Pectoralfremitus) ift ein fehr wichtiged 
Symptom und [aft das pleuritifde Erfudat von der Hepatifation ver Lunge 
unterfheiden. Bisweilen ift aud vas Uneinanderreiben der mit feftem 
Exſudate befegten Pleurablatter zu fiihlen, entweder blos bet der In- oder blos 
bei der Grfpiration (gewöhnlich gegen das Ende derfelben), oder auch bei bei— 
ven. Das SHwappen ded Erfunated (Aft fich nur bei Bnueumopyothorar 
wahrnehmen. — Der Herzſtoß ift durch die Palpation genauer al8 durch die 
Snfpection gu ergründen. 


c) Percuffion. Sie gibt bei geringer Menge und Gerinnung ded Er: 
fudated feinen Aufſchluß; nur bei reichlidjem und fliiffigem Grfuvate, welded 
vie Lunge comprimirt, wird der Ton uber dem Exſudate immer kürzer, gee 
pampfter und endlich leer, Die Dampfung des Tones ift gewöhnlich gang 
ſcharf abgegrangt und wechſelt ihren Ort bei Lageveranderungen des Patienten 
eben fo wenig alé das Grfudat. Gewöhnlich reiht die Dampfung bis zur 
Wirbelfaule und ſchneidet fich mit den Rippen (nimmt nicht die ſchräge Rich- 
tung der Rippen an, wie dies gewöhnlich die vergrößerte Milz thut), wenn 
namlid) nag Grfudat nicht abgefact ijt, wo es dann die verfchiedenften Lagen 
haben fann. — Bei dicern und feftern Exſudatſchichten wird der etwas fiirzere 
Percuffionston bisweilen tympanitiſch (wenn die unterliegende Lunge erſchlafft 
ift). — Oberbalb des Erfudates (vorzüglich an der vordern Bruft- 
wand) ergibt die Percuffion nicht felten cinen hdhern, tympanitifdyen und fiir: 
gern, gedampftern Ton als auf der gefunden Seite, wahrſcheinlich in Folge der 
Hinauforangung der Lunge durd das Erſudat, wodurch dieſe etwas erſchlafft 
und weniger lufthaltig wird. — Die Verdrangung ves Hergens, der 
Leber und Mil; lat ſich vurd die Percuffion genau ergriinden. — Die 
palpatorifdhe Percuffion läßt eine fehr bedeutende Refifteng 
wabrnehmen s der Finger bekommt dabei dads Gefühl, als klopfte er auf ein Bret. 

NB. Bisweilen ſcheint das fliffige Erfudat an Mtenge abgenommen gu haben, 
ohne daß died wirklich der Fall ift, wenn namlid nad reihlider Stublausleerung 
das Zwerchfell tiefer herabſinkt. * 


d) Auſcultation. Gang gu Anfange der Pleuritis vernimmt man 
bisweilen, wenn der Patient wegen des Schmerzes in Abſätzen einathmet, ein 
unterbrochenes Veſiculärathmen. — Bei erſtarrtem Exſudate 
(gewöhnlich in einer ſpätern Veriode, nach Reſorption des Flüſſigen) läßt ſich 
in Folge des Aneinanderſtreifens der rauhen Oberflächen des Lungen- und 
Rippenfelles ein Reibungsgeräuſch vernehmen, welches nach ver Conſi-— 
ſtenz des Exſudates ſanfter oder ſchärfer (Anſtreifen, Schaben, Knarren, Kragen 
ꝛc.), kürzer oder gedehnter, bei der In- und Erſpiration (als auf- und abſtei— 
gendes Reibungsgeräuſch), oder nur bei einem dieſer Acte, und oberflächlicher 
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als das Raſſelgeräuſch in den Lungen hörbar iſt. Bisweilen Hort man auch 
gang am Ende der Inſpiration ein Knarren, wie manchmal beim Regenſchirm⸗ 
AUuffpannen, und died ſcheint dann zu entftehn, wenn die Lungenoberfladhe mit 
einer Exſudatſchwarte überzogen ift; es finnte Dehnungsgeraufd bee 
nannt werden.] Diefed Reibungsgeräuſch könnte bei Mediaſtinitis fyn- 
chroniſch mit dem Herzſchlage fein, befonders wenn der Hergbeutel mit dem 
Herzen verwadhfen ware (weil Pericardium und Mittelfell mit einander feft ver- 
bunden), und dani wiirde diefed Geräuſch leicht mit pericardialem Reibungs- 
geräuſche verwedhfelt werden finnen. — Bei fluffigem Erfudate ift das, 
was man Hirt, nach dem Grade der Compreffion der Lunge verfdhieden. Zu— 
vorderft verſchwindet jedes Reibungsgeräuſch; bei geringerer Menge 
ded Exfudates, wenn die Lunge noch lufthaltig ift, vernimmt man entweder ein 
undeutlides veficulares oder unbeftimmtes Uthmen (und un 
beftimmte Raſſelgeräuſche bei gleichzeitigem Catarrh); ift die Lunge luftleer, 
dann ift entweder gar nichts gu hören, oder an dev Stelle, wo die compri- 
mirte Lunge ſich befindet (neben der Wirbelfaule, unter dem Winkel des Schul- 
terblattes), treten confonirende Geraiufde (confonirendes Uthmen, Rafe 
feln und Stimme) auf, die gewöhnlich ſchwach und verdedt find. Die Stimme 
zeigt bisweilen (aber durchaus nicht immer) etwas Bitterndes, Meckerndes 
(Aegophonie). — Oberhalb des Erfudates in ver lufthaltigen Lunge 
erſcheint das Veficularathmen verſtärkt ({upplementares, pueriled) ; dies ift bis- 
weilen aud) in der Lunge der andern Seite gu hören. 


Rig. 65. 





Rechtfeitiges pleuritifdes Exſudat, von vorn. 


Linkfeitiges pleuritiſches Exfudat, von vorn, 


a. Bruftbein. b. Schwertfortſatz. ec. a. Bruftbein. b. Schliiffelbein. cc. 


Schlüſſelbein. d. Erjte Rippe. e. Letzte 
Rippe. f. Swerdfell. g. Herz. h. Fliiffige 
keit (Wafer, ferdfes oder citriges Erfudat, 
Blut) in der Pleurahshle. i. Rechte Lunge, 
mit kürzerm und tompanitifdem Tone. k. 
Linke Vunge, mit vollem und nidt-tympas 
nitiſchem Zone. 1. Veber (aus ihrem Hy— 
podondrium herabgedrangt). m. Magen. 


Erſte Rippe. d. Letzte Rippe. e. Zwerch— 
fell. f. Herz (im die rechte Thorarhalfte 
gedrangt). g. Flüſſigkeit (Wafer, ferdfes 
oder eitriges Exſudat, Blut) in der linfen 
Pleurahohle. h. Linke Runge, mit kürzerm 
und tompanitifchem Tone. i. RedhteQunge, 
mit vollem, nicht⸗tympanitiſchem Tone. 
k. Reber. 1. Magen. 


Die Behandlung der Pleuritis befteht dem allgemeinen Gebraudhe nad an— 


fangs aus örtlichen Blutentgiehungen und dann aus reforptionsbeferdernden innern und 
dufern Mitten (befonderS aus Jodkali und Digitalis, aus Calomel und Queckſilber— 
cinreibungen 2¢.). Alle diefe Mittel ſcheinen aber an fich nur wenig gu niigen, dagegen 
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bie neben ihnen empfoblene Rube und Warme die Seifung ny ju unt en. Des⸗ 
halb reicht es —— auch vollſtändig aus, den Patienten im Bette alten und 
warme Umfdlage (welche die —— bei weitem beſſer ſtillen als Blutegel und 
Schröpfköpfe) machen gu laſſen. Die Diät (Koſt und Luft) muß dabei ſtets eine gehörig 
ndbrende und keine ſolche ſein, welche Abmagerung (welche die meiſten Aerzte der Krank⸗ 
ee nicht aber ifren verordneten Medicamenten und Nahrungsmitteln zuſchreiben) nad 

ch sieht. Zeigt eine größere Menge fiiffiaes pleuritifden Exſudates feine Neigung aur 
Reforption oder treten aud in der gefunden Lunge Zuftdnde auf, die nad und na br: 
ſtickungsgefahr hervorrufen fonnten, dann ift die baldige Baracentefe des Thorax indicirt. 
Jedoch muß dabei ein ähnlicher Weg eingeſchlagen werden, welden die Natur beim. 
empyema externum einſchlägt; e8 muf das Erfudat gang allmdlig abflieBen. Su 
diefem Zwecke dient ein Eleiner, bis sur Pleurahöhle dringender Einſchnitt in die Bruſt⸗ 
wand nad ftart in die Hobe gesogener Hautfalte. Diefer Einfdnitt geſchehe an der 
Stelle, wo das Exſudat die deutlidfte Hervorwölbung des Thorar erzeugi, gewöhnlich 
unter der Achſel zwiſchen der 4. bis 7. Rippe. Nad gemadtem ECinfdnitte muß dann 
bie borber in bie Hohe gesogene Haut die Oeffnung fofert berdeden (damit feine Quft in 
die Pleura tritt) und die La — ſtranken, fo wie tiefes Einathmen (oder Exfpi- 
rationéverfude bei Verſchluß des Mundes und der Nafe) den (wochenlang dauernden) 
Abfluß des Erfudates befördern. Wil man wegen dringender Gefabhr fofort eine grofere 
Menge Exfudat entfernen, dann laffe man nad Cinfiihrung des Troicarts bei gefdloffes 
ner Canüle infpiriren und bet gesffneter, unter Verſchließung des Mundes und der Nafe, 
erfpiriren (wobei die Juſtgten ausgetrieben wird); auf dieſe Weiſe wird aller Luftein⸗ 
tritt werbiitet. Auch hierbei muß das Exrſudat nur langſam und mit gehörigen Pauſen 
entfernt werden, damit ſich die Lunge ganz allmälig ausdehnt. 


2) Bruſtwaſſerſucht hydrothorax (ſ. Br. J. S. 576), welche früher 
gewoͤhnlich mit flüſſigem pleuritiſchen Erſudate und Lungenemphyſem verwech— 
ſelt wurde, iſt ſtets nur eine Theilerſcheinung von allgemeiner Waſſerſucht (ſ. 
Bd. J. S. 147). Die phyſicaliſchen Symptome des Hydrothorax ſind ganz 
dieſelben, wie beim flüſſigen pleuritiſchen Exſudate. 


3) Der Pneumothorar (ſ. Bo. J. S. 577) iſt ſtets eine ſecundäre 
Krankheit und in den allermeiſten Fällen Folge von Eröffnung einer tubercu— 
löſen Caverne, deren Wand mit der Coſtalpleura nicht verwachſen iſt. Bis— 
weilen führt eine ſehr kleine und alte, peripheriſch gelegene Caverne in der 
Lungenſpitze, welche an ſich weder dem Leben noch auch dem Wohlbefinden des 
Patienten ſehr nachtheilig war, deshalb zur Perforation, zum Pneumothorax 
und Tode, weil die Lungenſpitze nicht in Folge von Pleuritis verwachſen iſt 
(was bei Lungentubereuloſe aber äußerſt ſelten vorkommt). Darum ift es höchſt 
irrationell bon den Aerzten, bei Tuberculdjen die fo heilſame Pleuritis im 
obern Theile des Thorax curiren gu wollen. Da beim Eintritte von Luft in 
die Pleura ſich in der Regel fehr bald Pleuritis mit eitriger Erjuvation bildet, 
fo andert fic) der PBneumothorar aud) bald in einen Pneumopyothorar 
um, bet weldjem dann der Giter nach der Lage des Patienten ſtets die tieffte 
Stelle der BrufthiHle einnimmt und beim Schütteln des Kranken hörbar 
fhwappt. Der Gintritt der Symptome beim Pneumothorar erfolgt gewdhn- 
lich, dod) nicht immer, plötzlich und mit heftiger Dyspnde und großem Angft- 
gefühl. Die phyficalifden Symptome find folgende. a) Jnfpection: 
Auftreibung des Thorar und Unbeweglidfeit der aufgetriebenen Partie; die 
Sntercoftalraume find erweitert, verftriden oder vorgewölbt; nur bei weiter 
Lungendfinung und freier Communication gwifden den obern Luftwegen und 
der Bleurahdhle ift einige Beweglichkeit der franfen Brufthalfte vorhanden; 
der Herzſtoß fann eine andere Stelle einnehmen, befonders bei linkſeitigem 
PRneumothorar. Die Wirbelfaule krümmt fic) gewdhnlich etwas nach der 
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gefunden Seite. b) Durd vie Palpation ift ebenfalls vie Form: und Be⸗ 
wegungéveranderung ded Thorar, fo wie die Lage ved Hergftofes wahrnehmbar ; 
fodann (aft ſich aber auch dad Feblen der Stimmbibration ergriinden. c) Die 
Percuffion ergibt über der lufthaltigen Partie ver Pleura einen ſehr vollen, 
nad der Spannung der Bruftwand mehr oder weniger tympanitiſchen und 
metallifden Ton; der legtere tft fehr oft nur beim gleichzeitigen Wufcultiren 
peutlid) gu vernehmen. Der Percuffionston über dem eiterigen Exſudate ift 
natürlich ein ſehr gedampfter oder leerer; ebenfo ift der Ton über der compri« 
mitten Lunge und tiber der etwa tuberculdfen Qungenfpige ein mehr oder weni- 
gev gedampfter. Die palpatorifde Percuffion läßt eine ſehr elaftifche 
Refiften; wahrnehmen. d) Bei ver Auſcultation ift guvbrderft auf den 
metallifden PBercuffionston gu adten; in der comprimicten Lunge (neben der 
Wirbelfaule zwiſchen den Schulterblattern) Hirt man entweder feine oder con- 
fonirende Geraufde, welche über ver fufthaltigen Bleurapartie einen amphori- 
ſchen Wiederhall und metalliſchen Klang befommen. Durd die Succuffion ift 
ein Schwappen, ein plätſcherndes Geräuſch, bisweilen fon von weitem hör—⸗ 
bar, welches (beim Anlegen ded Ohres) einen amphoriſchen oder metalliſchen 
Mebenflang Hat. Auch vernimmt man zuweilen ven Yon des fallenden Tro- 
pfens, einen Ton, al8 ob eine Flüſſigkeit tropfenweife in ein metallenes Becken 
herabfiele oder als ob metalliſche Blasdhen zerplagten. Die Herztöne pflangen 
fid) mandmal mit metalliſchem oder amphoriſchen Nebenklange durch den luft— 
Haltigen Theil der Pleura fort. — Die Behandlung ved Pneumothorar 
überläßt man dm beften der Natur; in der Regel führt verfelbe bald früher 
bald ſpäter zum Tode. Die Paracentefe ver Bruft (aft am meiften nod beim 
Pneumopyothorar einige Verlangerung ded Lebens erwarten. 


Big. 68. 





Rechefeitigee Pneumotherar, von vern. 


Linkſeitiger Pneumothorar, von vorn. 


a. Brujtbein. b. Schlüſſelbein. c. a. Bruftbein. b. Schlüſſelbein. cc. 


Erſte und d. legte Rippe. e. Zwerchfell. 
f.j Herg. g. Veber (aus dem Hypodonz 
brium — h. Magen. i. Luft⸗ 
haltige Pleura mit ſehr vollem, tympaniti⸗ 
ſchem Tone. k. Tuberculöſe Lungenſpitze 
mit gedampftem Tone. 


Erſte und d. legte Rippe. e. Sechſte 
Rippe. £. Herz, im die rechte Bruſthälfte 
gedrängt. g. Rechte Lunge, mit vollem, 
nicht⸗tympanitiſchem Tone. h. Tubereulöſe 
Lungenſpitze mit gedämpften Tone. i. Qufts 
— Pleura mit ſehr vollem, tympaniti⸗ 
em Zone. k. Magen. J. Veber. m. 
Milz, aus dem Hypodondrium bherabges 
drängt. n. Zwerchfell. 
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Rechtfeitiger Pneumopyothorar, von hinten. 


a. Wirbelſäule, etwas nad links ge- 
krümmt. b. Schulterblatt. c. Erfte und 
d. letzte Rippe. e. Linke Qunge, mit vol= 
fem, nicht-tympanitiſchem Tone. f. Com— 
primirte und in ihrer Spige tubereulife 
rechte Qunge, mit geddmpftem Tone. g. 
Nufthaltige Pleura, mit ſehr vollem, tym⸗ 
panitiſchem Tone. h. Pleuritiſches Erfuc 
dat, mit febr geddmpftem oder leerem Tone. 
i, Reber (herabgedrangt). k. Milz. 1. 
Magen, m. Linke Niere, n. Zwerchfell. 


Linkſeitiger Pneumopyothorax, von hinten. 


a. Wirbelſäule, etwas nach rechts ge— 
krümmt. b. Schulterblatt. c. Erſte und 
d. letzte Rippe. e. Rechte Lunge, mit vol⸗ 
fem, nicht-tympanitiſchem Tone, f. Linke, 
comprimirte und in der Spige tuberculdfe 
Runge, mit geddmpftem Tone. g. Qufthal- 
tige Bleura, mit febr vollem tympanitiſchem 
Tone. h. Pleuritiſches Exſudat, mit febr 
geddmpftem oder Leerem Tone. i. Milz 
(herabgedrangt). k. Linke Niere. 1. Veber. 
m. Rechte Niere. n. Zwerchfell. 


Die Suberculofe und der Krebs der Pleura find Krankheiten, welche 
nur bei weit vorge/drittener Dyscraſie fecundar auftreten und, felbft wenn fle 
diagnofticirbar waren, dod) nicht gebheilt werden finnen. — Der Hämato— 
thorax ruft bei Anſammlung einer gréfern Menge Blutes neben den Sym⸗ 
ptomen der Unamie die phyficalifden Erſcheinungen des Empyems hervor. 


h) 2unge. 


Die Lunge (j. Bo. I. S. 577) fann in ihrem eigentliden Paren— 
Gy me, welches aus den von einem Gapillarnege der Bulmonalarterie um- 
fponnenen Luftblasdhen, aus den feinften Brondien und aus wenig interveficu- 
lärem Bindegewebe befteht, fo wie in den grifern Luftwegen (Brondien, 
aus Schleimhaut mit Flimmerepithel, elaftifden Langs- und glatten musculdfen 
Huerfafern, Bindegewebe und Gapillaren der Bronchialarterien) erfranfen. 
Die Haufigften Kranfheiten des Parenchyms find: Tuberculofe, Pneumonie, 
Oedem und Emphyſem; feltener Blutungen (hamoptoifder Infarct und Apo- 
plerie), Erweichung oder Brand, Wbsceffe und Wftergebilde. Bon den Krank: 
heiten der grifern Luftwege trifft man am haufigften den (Bronchial-) Catarrh, 
feltner den Group, fo wie die Bronchiectafile. — Die Erfennung der Lun— 
genfrantheiten ift nur mit Hilfe der phyficalifhen Diagno- 
ſtik möglich, da diefelben fubjectiven und functionellen Symptome febr ver- 
ſchiedenartigen Uffectionen ver verfdhiedenen Bruftorgane gufommen können 

Bock's Diagnoftif, 30 
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und aud gar nidht felten gang feblen. Die Unterfudung ded Auswurfs 
aus den Lungen (f. S. 276) gehört ebenfalls gur phyficalifden Unterfudungs- 
methode. 

a) Die Infpection (ſ. S. 272) darf bet Lungenleiden nicht blos auf die 
Form und Bewegung des Thorax Rückſicht nehmen, fondern muß aud) auf 
ben Hals (f. S. 406) und die Oberhaudgegend achten; fie muß ferner 
fehr genau die beiden Halften des Thorax mit einander vergleiden. Was die 
Form des Bruſtkaſtens betrifft, fo findet fich dieſelbe kurz faßförmig (mit 
furgem, diem Halfe) bei Lungenemphyfem, lang cylindrifd (mit langem, 
magern Halfe) bei Lungentuberculofe. — Cinfenfungen der Sruftwand 
(an eingelnen Stellen oder an einer gangen Thorarhalfte) kommen danny gu 
Stande, wenn bad (unter der eingefunfenen Stelle befindlidhe) Lungenſtück an 
Umfang und Lufthaltigéeit abnahm, fo daß es dann an diefer Stelle die Bruſt— 
höhle nicht mehr gebdrig auszufüllen vermag. Died ift der Fall bei durch 
Compreffion obfolet gewordenem und bei narbig eingegogenem, ſchwieligem 
Lungengewebe, fowie nad Entleerung und Cinjinfen von grdfern Cavernen 
(wie bei tuberculdfer Bomica, Absceß, Apoplerie, umſchriebenem Brand). Bei 
allen diefen Suftanden fann dad Ginfinfen de8 Thorar aber dadurch verhindert 
werden, daß im Umfreife bed verfleinerten [uftleeren Lungenſtückes ſupplemen— 
tired (vicariivendes) Emphyfem entfteht. Am haujigften finden ſich, in Folge 
tuberculdfer Entartung der Lungenfpigen, Cinfenfungen der Ober= und Unter- 
fHhliffelbeingegenden mit deutlicherm Hervortreten der Schliffelbeine und wins 
felfirmigem BVorfpringen ded Bruſtbeins an der Verbindungsftelle zwiſchen 
manubrium und corpus sterni (Louis jher Winkel). Auch pleuritiſche Erfu- 
bate giehen gern Ginfenfungen (gewöhnlich am feitlichen untern Theile des 
Thorax), bidsweilen mit ſeoliotiſcher Verkrümmung dev Wirbelfaule, nad fic. 
— UAuftretbung ves Thorar rufen, wenn man vom geringern Sufammen- 
fallen des Bruftfaftens beim Exſpiriren in Folge von Infiltration der Lunge 
abfieht, nur das Emphyſem und bisweilen (am Halfe, Rien und an der vor— 
dern Bruftwand ſich herausorangende) Cavernen oder durch Fiftelginge mit 
Lungencavernen communicirende lufthaltige Absceſſe zwiſchen den Weichtheilen 
des Thorax, hervor. Die gewdhnlichfte Urfache der Auftreibungen aber find 
fliiffige oder luftförmige Unhaufungen in der Pleurahdhle (f. S. 459). — 
Man berückſichtige ferner die Intercojftalraume und die Bruftwarjen (ob die 
letztern in gleicher Höhe ftehn, und wie breit, tief oder vorgewdlbt die erftern 
find), die Ridtung ver Wirbelfaule und vie Stellung der Schulterblatter. 
Gang befondere Aufmerkſamkeit ift aber den Th orarbewegungen gu ſchen— 
fen; fie find nämlich vermindert oder ganz aufgeboben, fobald weniger oder 
gar Feine Luft in die Lungenblasden eindringen fann, vorzugsweiſe alfo bei 
allen den Suftanden, welche Ginfenfung oder Auftreibung ded Thorax veran: 
laffen, wie bei Comprefjton der Lunge durch flüſſige over luftförmige Anſamm⸗ 
fungen in der Pleurahöhle, Infiltrationen ver Luftbläschen, Obſolescenz und 
fHwielige Verdidjtung des Lungengewebed. Cine eigenthiimlide Art von 
AUthembewegung, ein pangerartiges Heben des vordern Theiled des Brufttaftens 
nämlich, findet fic) beim Lungenemphyfem. Man evinnere fich übrigens ftets, 
daß bei ber Frau die infpiratorifdjen Bewegungen ves obern Theiles des Tho- 
tax betradtlider als beim Manne find. Befdhleunigted Athmen (über 20 Mal 
in dex Minute bet Erwadhfenen; f. S. 107) fommt in der Regel mit beſchleu⸗ 
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nigter Circulation gleidhgeitig vor und ift durchaus fein characteriſtiſches Sym⸗ 
ptom fir ein Lungenleiven. — Die Bewegungen der Oberbaudgegend, 
in Auftreibung bet der Infpiration und Ginfinken beim Exſpiriren beftehend, 
finnen dabin abgeändert fein, daf beim Ginathmen dieſe Gegend fic) nicht 
vorwölbt oder fogar einfinft, und died ift der Fall, wenn das Zwerchfell nicht 
Herabfteigt, wie bei Lahmung und Verwachſung deffelben mit obfoleter Lunge. 
— Bei Vergleihung der Inſpiration mit der Erfpiratton, — 
welche beide Ucte der Mefpiration ziemlich von derfelben Dauer find, ergibt fic, 
daß bei Krankheiten der Uthmungsorgane der Rhythmus des Uthmens geftdrt 
ift. — Die Infpection des Herzſtoßes ift infofern fiir Lungenkrankheiten 
diagnoftif nist unwidtig, als verfelbe beim Emphyſem entweder gar nicht 
over in der Magengrube gefehen werden fann. Auch die ſichtbare Pulfation 
ver Pulmonalarterie (bei Ausdehnung derſelben in Folge von geftirter 
Lungencirculation oder bei Ueberlagerung derfelben mit einem feften Lungens 
ſtücke), fo wie die Schwellung der Venen, befonders der äußern Sugularis 
(bei Hindernifjen im fleinen Kreislaufe) darf nicht unberückſichtigt bleiben. 


Ucher Mefpirationshewegungen von Sibson angeftellte Verſuche ergaben Fol⸗ 
— a) Die ah Org find, je nachdem fie einem Qungenlappen entfpreden, in 3 
ruppen au theilen; die obere Gruppe umfaft die 5 erften Rippen, die mittlere die 6. 
bis 8. Rippe, die untere ober Zwerchfellsgruppe die 4 letzten Rippen. — b) Am nore 
malen Zuſtande bariiren bei ermadfenen Männern wahrend einer gewöhn⸗ 
lichen Jufpiration die Bewegungen der 7 obern Rippen und des Sternum won 7/roo 
—2//, wabrend einer tiefen Snfpiration von 44—2/’; die Bewegung der untern Nippen 
bei gewöhnlicher Snfpiration pon 4 — 0’ und bei tiefer von %o—1%0. Die 2. 
Rippe zeigt auf jeder Seite eine gleidh ftarfe Bewegung, während die infpiratorifijen 
Dewegungen der übrigen Rippen rechterfeits beträchtlichet find, als die linkerfeits, naz 
mentlich iiber dem Herzen. Bei Knaben geftattet die grofe Beweglihleit der Rippens 
fnorpel eine grapere Ausdehnung der infpiratorifdhen Bewegungen der obern Rippens 
tube, alS bei Erwachſenen. Während tiefer Inſpirationen wird der obere Theil des 
ternum bei Knaben beträchtlicher nach vorn bewegt al8 der untere Theil diefes Kno— 
Hens; bei gewohnlider Refpiration ift die Differeny nidt bedentend. Bei Greifen 
find in Folge der Verknöcherung der Rippenfnorpel wahrend der Inſpiration die Bewe— 
*55 des Bruſtbeins Betrdchttidher al8 die der Rippen, namentlid) wird aber der untere 
beil diefes Knochens mehr nach vorn bewegt als der obere. Bei den Frauen find (in 
Folge des Gebraucdhes der Schnürleiber) die inſpiratoriſchen Bewegungen ber obern 
Rippengruppen betradtlider als die der untern, und diefe pel He ift bedentender, fo 
fange fie das Schnürleib anbebalten. Bet kleinen Kindern ift die Beweglichkeit der 
obern Rippen bedentend; der untere Theil des Sternum und die anliegenden Rippen 
bewegen ſich hier während der Snfpiration gewöhnlich nad hinten, befonders bei ee 
triebenem Unterleibe und ſchneller Refpiration. Bei Frauen und Kindern i t in der 
Regel bie Inſpiration ein fehnelleres Tempo als die Erfpiration. — c) norme 
Refpirationsbewegungen —— Stande kommen: 1) durch Wffectionen 
ber Quftwege und Bruſtorgane, bei denen ſich dann ſtets der Rhythmus der Rez 
fpiration abgedndert zeigt. Iſt der Sib eines UWthembhinderniffes in den Luft— 
wegen auger der Qunge (in der Naſenhöhle, dem Raden, Kehlkopf, der Luftröhre, 
ben Brondi), fo nimmt das Zwerdfell, wenn das Hinderniß beträchtlich ift, eine tiefere 
Stellung ein, ihm folgt die Bafis der Qunge und das Herz, fo daß der Brufitaften vere 
langert und mehr abgeplattet erſcheint. Da gleichzeitig die Qungen au beiden Seiten des 
Herjzens mehr nad hinten zurückweichen, fo fommt eine grofere Fläche des Herzens mit 
der Bruftwand in Beriibrung, und man nimmt deshalb auch den Hergimpuls in einem 
ausgedehnteren Umfange wah . Jn den duferften Fallen folder Art bewegen ſich Bruſt⸗ 
Bein und Rippen ftatt nad vorn bet jeder Gnfpiration nach hinten, und gu gleider Beit 
mit der Ubplattung ver Brut treibt fic, in Folge ded Herabjteigens des Zwerchfells, die 
obere Baudgegend auf. Jn weniger ausgefprodenen Fallen fieht man bisweilen an 
cinigen Stellen der Bruft die Wande ſich anfangs nad hinten bewegen, um dann bet 
30° 
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fortſchreitender Inſpiration nad vorn gu gehn. Die Inſpiration ift ftets kürzer als die 
Erfpiration, vorgiiglich in der —— Bei Ausdehnung der Luftzellen und 
feinften Bice sien beider Lungen (bei Emphyfem) gleidht die Form des Bruſt— 
faften8 und die Qage der Eingeweide der, welche fie bei ſehr tiefer Jufpiration haben; 
bas ſchon herabgedrängte Bwerdfell fteigt nod um 3 —3 herab, gleidyeitig bewegt 
fich der untere Theil des Sternum, fo wie die 6. bis 8. Rippe nach hinten, während die 
obere Rippengruppe Bewegung nach vorn madt. Der Brujtlaften ift voller und gewölb— 
ter, die Schulterblatter Hervorftehend, die Wirbelfaule gefriimmt, das Brujthein nad 
worn getrieben, die Rippenknorpel Hervorftehend, die Magengrube eingefunfen und da— 
ſelbſt der Herzimpuls fühlbar. Die Erfpirationshewegungen find denen der Inſpiration 
entgegengefest, die legtere ift verkürzt, die Exfpiration verldngert. Krankheiten in 
einer Bruſthälfte können die Beweglichkeit des Thorax wber der erfrantten Stelle 
bermindern oder gan} aufheben. So ift bei größern pleuritiſchen Exfudaten und beim 
neumothorar die Beweglichkeit der untern Bhorarhalfte und des betreffenden Zwerch— 
elltheiles aufgeboben, wabrend die gefunde Seite, namentlich die obere Rippengruppe, 
ftarfer in Function tritt. Bet comprimirtem und obfoletem (verdidtetem) Qungengemebe 
findet ſich die betreffende Thorarhalfte in allen Durchmeſſern verlleinert, während die 
entgegengefeste Halfte durch ſupplementäres Emphyſem erweitert erfheint. Es find hier 
bie Refpirationsbemeguugen auf der franfen Seite entweder bedeutend vermindert oder 
gang aufgeboben, mabrend die der gefunden Seite vermehrt find. Mur dad Zwerchfell, 
obwohl auf der franfen Seite höher ftebend, behält in geringerm Grade feine Beweglid- 
feit, und die nidht mehr ausdehnbare Qunge wird durch das Herabfteigen deſſelben ver— 
langert, wodurch die untere Rippengruppe nach innen gedrangt wird. Bei Lungentuber= 
culofe findet man in ben erften Stadien der Krankheit die Bemeglidleit der dem afficirten 
Rungentheile entſprechenden Thorarftelle vermindert. Ehenfo seigen ſich die uber Cavernen 
befindliden Thorarftellen weniger beweglich, wiewohl die Beweglidleit nie gang feblt. 
Wenn die Tuberculofe eine gange Qunge eingenommen hat und diefe au gleicher Beit durch 
leuritiſche Udhafionen in ihrer Ausdehnung gehindert wird, geigt die ganze betreffende 
Fhorarbatfte bet der Ynfpiration eine Verringerung ihrer feitliden Erweiterung. Con— 
trabirt ſich dabei das Zwerchfell ungehindert, fo beobachtet man ein Cinfinfen der untern 
an das Brufibein ſich heftenden Rippenknorpel. Auch bei der Pneumonie findet fidh die 
Beweglihleit des über dem afficirten Lungenſtücke befindlichen Thoraxabſchnittes be— 
ſchränkt, während ſich die reſpiratoriſchen Bewegungen der andern Partieen vermehrt zei— 
gen. — 2) Die außerhalb der Bruftorgane liegenden Urſachen der Stirungen 
n den Reſpirationsbewegungen geigen verfdiedene Modificationen. Sie finnen die 
Bewegungen der Rippen beider Seiten hemmenz; fo finden ſich bei Cy- 
phofis m Niveau des 5. und 6. Rückenwirbels die Bewegungen der oberhalb der Ver- 
krümmung gelegenen Rippen und des obern Theiles des Bruftbeing ſchwächer, wabrend 
die Bewegungen der unterhalb gelegenen Rippen und des untern Theiles des Bruftbeins 
pefteigert nbd, deSgleiden die Contractionen des Zwerchfells. Findet fidh die Krimmmung 
m Niveau des legten Niidenwirbels, fo find die Bewegungen aller unmittelbar oberhalb 
—— —* gehemmt, während die der obern Rippengruppe und die des Zwerch— 
eS gefteigert find. Sie finnen die Bewegungen der Rippen einer Seite 
emmenz hierher gehoren die feitliden Kriimmungen der Wirbelfaule, Krankheiten der 
ippen, Veiden der asntercoftalmusteln, der Brujtdriife, der Udfelgrube, Sehulter, des 
Urmes und wahrſcheinlich aud hemiplegifhe Zuſtände. Bei betradtliden Seoliofen 
* die Rippen auf der concaven Seite einander genähert und ihre Bewegungen, ſo wie 
ie des Zwerchfells auf dieſer Seite bei der Inſpiration gehemmt, während die Bewe— 
guigen ber Rippen und des Zwerchfells der entgegengefegten Seite gefteigert find. Sie 
ounen bleibend die Bewegungen der Rippen einer Seite vermehren; 
man findet died beim Verluft eines Armes, wo diefer Verluft fiir die betreffende obere 
Rippengruppe den Verluft des Gegengewidtes bedingt und deshalb die Bewegungen eine 
gropere Ausdehnung als die der andern Seite erlangen. Uuch bet beträchtlicherer Ente 
widelung ded 3., 4. und 6. RippenEnorpels (gewöhnlich rechterfeits) werden die Refpi- 
rationsbewegungen an diefer Stelle madtiger, Sie können die inſpiratoriſche 
Bewegung des Zwerchfells hemmen (wenn diefes in die Hohe gedrangt und 
an feinem Herabjteigen gehindert wird), wie bei Peritonitis, WAneurysmen der Bauch— 
aorta, Reberfrankheiten (mit Vergrößerung diefes Organes), Tympaniti8, Ascites, be— 
Deutender Ausdehnung des Magens, grofen Ovariengeſchwülſten ze. 
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b) Die Palpation (ſ. S. 272) gibt, befonderd bei weibliden Kranken, 
deren Thorax gu befidhtigen nicht erlaubt ift, guvdrderft iiber Form und Beweg⸗ 
lichfeit ded Brufifaftens den nöthigen Aufſchluß, fodann läßt fich durch das 
Befühlen beim Spredhen die Stimmobibration ergriinden, welche bei einer 
Lungenfranfheit gang vermift wird, während fie bei allen Unfammlungen in 
der Pleurahihle, welche die Lunge von der Bruftwand abdrangen, fehlt. In 
geringerem Grave ift dag Stimmvibriren bei allen Infiltrationen des Lungen= 
gewebes und bei Oedem zu bemerken, verſtärkt zeigt es fid) über oberflächlichen, 
lufthaltigen Cavernen. Durch die Palpation kann man ferner den Herzſtoß, 


ſo wie bisweilen Pulſation der größern Arterien (beſonders der Pulmonalis) 
und Reiben oder Raſſeln entdecken. 


c) Die Percuſſion (ſ. S. 273) iſt bei Lungenkrankheiten der wichtigſte 
Act der phyſicaliſchen Unterſuchung, da nur durch das Beklopfen der Luftge⸗ 
halt der Lunge ergründet werden kann. Es iſt deshalb auch der volle, kurze 
und leere Ton von größerer diagnoſtiſcher Wichtigkeit als der gedämpfte und 
tympanitiſche. Man vergeſſe übrigens nie, daß der Ton über einem von Luft 
ſehr ausgedehnten und ſtark geſpannten Lungenſtücke ſo gedämpft erſcheinen 
kann, daß ein verminderter Luftgehalt in dieſem Lungenſtücke vermuthet werden 
könnte. Deshalb wird bisweilen Tuberculoſe in den Lungenſpitzen diagnofti- 
cirt, während dieſelben doch emphyſematös find. Was den tympanitiſchen Ton 
betrifft, fo läßt derſelbe bei fieberhaften Kranken (zumal mit ſtarkem Froſte) 
entweder den Anfang einer Pneumonie unter der tympanitiſch tönenden Stelle 
ſelbſt vermuthen, oder eine Hepatiſation in der Nachbarſchaft finden. Auch 
in der Nähe von größern pleuritiſchen und pericardialen Exſudaten, von hyper— 
trophiſchen Herzen und Aneurysmen gibt die zuſammengedrängte Lunge beim 
Percutirven einen tympanitifaen Ton. Diefer Ton (mit Dampfung) läßt dann 
eine Gaverne dev Qunge erfennen, wenn an diefer Stelle nod confonirende 
Geräuſche (aud) ohne amphoriſchen Wiederhall) gehirt werden. Der metals 
lifhe Ton und der Ton ded gerfprungenen Topfes find Seiden lufthaltiger Caz 
vernen. — Die palpatorifde Percuffion ergibt eine vermehrte Refifteng bei 
Tuftleerer (befonders hepatifirter) Lunge, eine groͤßere Clafticitat beim Emphyfem. 


d) Die Aufeultation (ſ. S. 275) lift ſchon aus der Entfernung dad 
Uthmen als ein geraufdlofed oder als ein pfeifendes, keuchendes, ſchnarchendes, 
ſtertoröſes u. f. w. erfennen. Die Geraufde im Snnern dev Lunge (mandmal 
erſt nad) Raufpern und Abhuſten des Kranken hörbar) find an den verfdjie- 
denen Stellen der Bruft mit einander yu vergleichen und ebenfo wohl beim 
tiefen Uthmen wie beim Sprechen gu erforfden. Bon grofem Werthe (befon- 
ders bei beginnender Tuberculofe der Lungenfpigen) ift das von den meiften 
Aerzten vernalaffigte Stimmgeräuſch, welches fich um fo mehr dem confoni- 
renden (der Brondophonie oder Pectoriloquie; f. S. 114) nabhert, je fefter 
das Lungenftiic wird; die Aegophonie Hat keine befondere diagnoftifhe Wich— 
tigfeit, obſchon dieſelbe früher für ein Hauptſymptom ded pleuritifden Exſu— 
dates angeſehn wurde. Bei bronchialem Athmen iſt ſtets zu beſtimmen, ob daf- 
ſelbe cin conſonirendes oder cin fortgepflanztes (ſ. S. 113) fet; die Uthmungs- 
und Raſſelgeräuſche find für die Diagnoſtik als veficulare, conſonirende oder 
unbeſtimmte wichtig (ſ. S. 112); der amphoriſche Wiederhall iſt ein charae— 
teriſtiſches Symptom fiir größere lufthaltige Cavernen. — Die Wufeultation 
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pes Circulationsapparated zeigt bei Lungenfranfheiten mit Stirung des Fleinen 
Kreislaufes dann eine Verftarfung ded 2. PBulmonalarterien- Tones, wenn 
Patient nicht anämiſch ift (mie Tuberculbfe); es Fann bei foldhen Lungenaf- 
fectionen felbft eine relative Snfufficteng der Trieuspidalklappe (ſ. S. 452) 
in Folge bedeutender Blutanhäufung und Dilatation im rechten Herzen gu 
Stande fommen. 


1) Qungenentsindung. 


Die Lungenentziindung, preumonia (ſ. Br, Il. S. 580) — 
eine HSyperamie der Pulmonal- Capillaren mit Segung entweder eines fafer- 
floffigen (eiterig-zerfliefenden, croupdjen oder ſich organifivenden), catarrbali- 
“fen, ferdfen oder hämorrhagiſchen Erſudates theils in die Lungenblasdhen, 
theil8 in das interveficulare Bellgewebe eingelner Lappden oder ganzer Lappen 
— zerfallt nad der Befhaffenheit und Metamorphofe ihres Exſudates in eine 
(veficulare, lobulaͤre und [obare) croupdje, chroniſche, catarrhaliſche und ferdfe 
(gewoöhnlich acuted Lungenddem genannte) Pneumonie. Sie ift diejenige Krank— 
Heit, bet welcher der Werth ver phyficalifden Diagnoſtik am meiften in die 
Augen fallt, da alle die Symptome, welche früher als Hharacteriftijd fiir die 
Lungenentziindung angefehen wurden (wie: zähe, roftfarbene oder blutige 
Sputa, Schmerz, Huften, Wthmungsbefdhwerden x.) gang fehlen können. 
Deshalb wurden aber auch fehr oft Pneumonieen von den Aergten überſehen. 
— Die haufigfte und gewöhnlich felbftftandig auftretende Lungenentzündung 
ift die croupdfe, fo wie im Kindesalter die catarrhalife, dagegen kommt in 
den meiften Fallen ald fecundares Leiden, befonders bei andern Lungenkrank— 
heiten, die ferdfe und chroniſche Pneumonie vor. — Bei allen diefen Entzün— 
bungen findet man gu Anfange einen höhern oder niedern Grad von Hyper- 
Amie in der Gapillaritat der Bulmonalarterie und fliiffiges Grfudat in den 
Blashen. Erft im weitern Verlaufe zeigen fic in Folge der Metamorphofe 
des Erfudates die jeder Pneumonie vorzugsweiſe zufommenden Erſcheinungen. 
Man wird deshalb anfangs ftets bei ver Percuffion einen kürzern, etwas ge- 
dämpften und tympanitifden Ton, bei der Uufeultation aber veficulares oder 
unbeftimmtes Raffeln vernehHmen. Wenn diefer Buftand nicht in Hepatifation 
übergeht, fo meinen manche Aerzte, fie Hatten durch ihre Behandlung (befon- 
pers Aderlaß) diefe abgehalten, obſchon das Exſudat gar Fein gerinnungs- 
fabiges war, 


a) Die croupofe Pneumonie (f. Bo. 1. S. 580), eine Krankheit ebenfo 
wohl des Meugebornen wie des Greifeds, vorzugsweiſe aber des mittlern Lebens- 
alter8 (und des untern Lappens der rechten Lunge), geht mit Ausſcheidung 
eine8 mehr oder weniger feft gerinnenden (faferftoffigen) Exſudates einber, wel- 
hes nad und nach wieder zerweicht oder eiterig zerfließt (d. i. croupdfed Grfu- 
pat). Sie durdhlauft, bei normalem Verlaufe, ein Stadium der ents 
zündlichen Unfhoppung (Hyperimie mit ferds-albumindfem, mehr oder weni= 
get Elebrigem und bluthaltigem Grfudate), der Hepatifation (oder Snfiltration 
mit geronnenem Grfudatfaferftoffe) und der eitrigen Infiltration (Erweichung 
ded feften Exfudates in eitrige Flüſſigkeit). Bei abnormem Berlaufe 
fann fi im 1. Stadium Brand, im 2. Snduration ober Tuberculifation, im 
3. Absceßbildung und brandige Verjaudung entwideln. — Der am meiften 
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qu furdhtende und häufig Suffocation hervorrufende Begleiter dev Pneuz 
monie ift bag Lungenddem in der nidt pneumoniſchen Lunge (welches 
haufiges Unterfuchen der Lunge und Bredhmittel ndthig macht), wahrend die 
faft fteté gleichzeitig über dem pneumonifden Lungenſtücke befindlide Pleu— 
ritis fo wie ber Bronchialcatarrh ohne große Bedeutung iſt. — Hin: 
ſichtlich ihres Urſprungs dürfte man wohl eine rein örtliche und eine 
dyscratiſche (aus fibrindfer Crafe hervorgehende) Pneumonie annehmen 
koͤnnen, denn bet kräftigen, blutreichen Subjecten treten nicht ſelten die drt 
lichen Symptome der Lungenentzündung erſt dann cin, nachdem 2 oder 3 Lage 
Heftigere Fiebererfheinungen (beſonders mit ftarfem Frofte) vorhergingen, 
während bei Undern die Fiebererfheinungen den brtlidjen folgen. Im erftern, 
nit gu haufig vorfommenden Falle find Blutentgiehungen von Vortheil, im 
letztern unndthig, wenn nicht vielleidht fogar nadhtheilig. — Was die Sym⸗ 
ptome der croupdfen Pneumonie betrifft, fo find nur die phyficalifchen von 
diagnoſtiſchem Werthe (wenn namlich die entzündete Stelle nicht zu klein ift, 
night im Centrum der Lunge liegt und nicht durch Pleuraexſudat verdeckt wird), 
die fubjectiven und functionellen aber äußerſt unfider. Zu den letzteren gehö— 
ven: Fieber, nicht felten (bei der dyscratiſchen Pneumonie) mit Heftigem 
Srofte, groper Hike und pulsus dicrotus; es bezeichnet hiufig den Unfang dev 
Kranfheit und geht dann den örtlichen Symptomen voraus, doch tritt es bis— 
weilen auch erft mit diefen auf. Im erſtern Galle ift es wahrſcheinlich ein Rez 
fler vom Blute aus, im letztern wird es durch die drtliche Affection bedingt. — 
Schmerz fann von der verſchiedenartigſten Beſchaffenheit fein oder aud gang 
feblen; der ſtechen de hangt von der gleichzeitigen PBleuritis, der Dump fe 
drückende von der Bronchitis ab (vie Lungenblasdhen ſcheinen keine oder ſehr 
geringe Empfindung zu haben). — Dyspnbe und beſchleunigtes Ath— 
men ift gewöhnlich vorhanden (befonders bei RKindern), doch in vielen Fallen 
unbedeutend und felbft gang feblend. Die Steigerung der Refpirationsfrequeng 
hängt von dev Ausdehnung des Infiltrateds nit ab; die Dyspnde (mit und 
ohne Befhleunigung ver Athemzüge) ſcheint mit dem Kohlenſäuregehalt des 
Blutes zu wachſen. Suffocatorifde Erfdheinungen finnen bei Affection eines 
größern Lungenftiides auftreten. — Huften begleitet alle Faille von Pneu- 
monie, doch fann er Guferft unbedeutend fein, bald troden, bald mit Auswurf. 
— Auswurf: gu UAnfange der Krankheit (im erften Stadium) ift ev zähe, 
gallertartig, flebend, ſchwer auszuwerfen, grünlich, fafrangelb, blutig over 
roftfarben; letzterer ift febr begeidhnend fiir die Pneumonie; bisweilen ift der 
felbe auch mit fleinblafigem, mehr ferdfem Sputum untermiſcht (bet Catarrh 
und Oedem). Im Verlaufe der Krankheit (im dritten Stadium) wird vas 
Sputum leichter (8lidh, copidfer und eitrig (sputum eriticum, coctum). 
Mande Pneumonieen verlaufen aber ohne allen Wuswurf. — Die Lage des 
Patienten ift nad Ginigen auf ver franfen, nad Andern auf der gefunden 
Seite, und nach den Meiften auf dem Ridden. — Gehirnfymptome: 
Kopfſchmerz, Sinnesftirungen, Delivien, Schlafloſigkeit over Schlafſucht, 
felbft Rrampfe, treten am leichteſten bei Kindern und Greifen, und bet bedeu- 
tenderer Stdrung ded kleinen Kreislaufes, entweder in Folge des erſchwerten 
Rückfluſſes ves Bluted aus vem Schädel over wegen der geftirten Oxydation 
des Blutes (alfo wegen Narcotifation ves Gehirnes durch acute Venofitat?) 
oder auch bei Pyämie und durd) Meningitis ein. Bei Rindern werden gar 
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nit felten die Reflerframpfe bei der Pneumonie fiir Symptome von Gebirn= 
entzündung angeſehn. Sn den meiften Fallen weidhen die Hirnfymptome, fobald 
pas Stadium der Hepatifation cintritt. — Die Haut ift heiß, anfangs troden, 
fpater ftarf ſchwitzend (aber nur kurze Beit); die Gefichtsfarbe ift blaulidroth 
(mandmal nur auf ver Backe der kranken Seite), bisweilen gelblich. — 
Hydroa (herpes labialis, eczema labiale) wird ſehr haufig bei Pneumonie 
und gar nicht felten auf der franfen Seite (allein oder doch ſtärker) bemerft. 
— Der Urin gibt gu WAnfange der Krankheit mit falpeterfaurem Silber einen 
reichlichen Niederſchlag von Chlorjilber, fpater aber nur eine ſchwache Trübung 
und auf der Hdhe der Krankheit meift feinen Niederſchlag, mit der Whnahme 
ded Proceſſes vermehren fic vie Chlorverbindungen wiener allmalig. 


Snfpection, Imerften Stadium (der entzündlichen Anſchoppung): 
Thorax über der entzlindeten Stelle weniger beweglich und bei der Exſpiration 
weniger zufammenfallend, deshalb die (beſchleunigte und mühſame) Refpiration 
inaequalis, obliqua, sublimis over abdominalis. Die Iutercoftalraume fin: 
fen bei dev Infpiration nod ein; es ift weder Herz noch Leber verdrangt. Bei 
der reinen Pneumonie ift die Haut düſter colorirt, heif, troden, Geficht blau- 
lichroth. Sft die Exrfudation beenvdigt, dann wird der Patient blaffer 
(aud auf der Mundſchleimhaut), er ſchwitzt, durftet weniger und hat Sediment 
im Urin. — Im gweiten Stadium (ver Hepatifation): der Thorar ver— 
Halt fic) wte im erften Stadium, nur ift er liber der Hepatifirten Lunge unbes 
weglih, und obfdon nicht aufgetrieben, doch bet der Exfpiration nicht in dem 
Maße gufammenfallend, wie iiber der gefunden Lunge. Bei indurirter Hepati- 
fation (Verödung ver Lunge) finft der Thorar nach und nach über der Eranfen 
Stelle cin. — Im dritten Stadium (der citrigen Infiltration) kehrt die 
Beweglichkeit des Thorax allmalig wieder und er finft bei der Erfpiration 
beſſer ein. 

Palpation. Im erften Stadium: geringere Beweglichkeit des 
Bruſtkaſtens und etwas ſchwächere Stimmvibration. — Im zweiten Sta- 
dium: Unbeweglichfeit nes Thorar; Stimmvibration über der Hepatifirten 
Stelle, weldhe bei reichlichem fliiffigen pleuritiſchen Exſudate aber nicht gu füh— 
fen ift. —- 3m dritten Stadium: wie im erften Stadium. 

Percuffion. Im erften Stadium: der Ton über der entgiindeten 
Stelle ift etwas kürzer, gedampfter und tympanitifa (das widhtigfte Beiden). 
— 3m gweiten Stadium: leerer Von über der Hepatifation, der aber nicht 
wie bei pleuritiſchem Exſudate fcharf begrangt ift, fondern allmalig, durch einen 
gedampften tympanitifden Yon im Umkreiſe, in den normalen Lungenton über— 
geht. Das über der hepatijirten Lungenportion liegende Lungenſtück (3. B. der 
obere Lappen vorn bei Hepatifation des untern Lappens) gibt in der Regel einen 
etwas kürzeren und tympanitifden Ton. Die palpatoriſche Percuffion 
ergibt gripere Reſiſtenz — Im dritten Stadium: es ſchwindet der leere 
ton und ein Furzer, gedampfter, tympanitifcher kehrt wieder, welder mit fort: 
ſchreitender Vefreiung der Lunge vom Giter immer voller und heller wird, und 
endlid) nicht mehr tompanitifd ift, fondern nur nod einige Beit fang etwas 
tiefer bleibt. 

Auſeultation. Imerften Stadium: anfangs verſchärftes (pueri- 
les) Veficularathmen; dann Kniſterraſſeln, was aber leider oft von unbe- 
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ftimmten Raffelgeraufden (in Folge der Bronchitis) verdrangt wird. — Im 
zweiten Stadium: confonirendes Brondhialathmen, confonirended Raffeln 
und confonirende Stimme (bronchophonia, pectoriloquia). Bisweilen Kni— 
ftervaffeln und tiefed bronchiales Ausathmen, wenn das erfte und gweite Sta: 
dium neben einander beftehn. Bei größerer Uusdehnung des Exſudates (und 
gehbriger Blutmenge) zeigt fich der 2. Ton der Pulmonalis verftarft. — Im 
dritten Stadium: unbeftimmte Raſſelgeräuſche und aud, dod) feltner, 
Kniftervaffeln..(erepitatio vesicularis redux). — Bon der grifiten Widtig- 
Feit find Raffelgeraufche in der gefunden Lunge, infofern fie die Brognofe ftetd 
ſehr ungiinftig madden. Sinden fich diefe Geräuſche nicht, dann birt man in 
der gefunden Lunge meiftens ein verſchärftes Vejicularathmen. In der Regel 
ift, wegen Anhäufung des Blutes in der Pulmonalarterie, ver zweite Yon der- 
felben verftarft. Nicht felten befteht pleuritiſches Reibungsgeräuſch neben den 
pneumonifdhen Symptomen, und häufig ift im Herzen und in den Arterien 
pas Blafebalg- over Blutgeräuſch hörbar. Amphoriſches Wthmen wiirde einen 
Lungenabéscef vermuthen laffen (doc ſcheint diefes Athmen auch dann entftehn 
gu fonnen, wenn ein febr weiter Bronchus in das Hepatifirte Lungenſtück eintritt). 


Big. 71, 


_ Retfeitige Pneumonie 
im untern fappen, von hinten und vorn. 


a. Wirbelfiule. b. Schulterblatt. 
c. Zwerchfell. d. Hepatifirte Lunge 
(mit leerem Zone). e. Gefunder 
oberer Qungenlappen. f. Veber. g. 
Bruftbein. h. Schlüſſelbein. i. Erſte 
Rippe. k. Veber. 1. Oberer Lungen⸗ 
Lappen (mit vollem, nicht⸗tympaniti⸗ 
fem Tone). m. Mittler und untes 
rer Qappen (mit vollem, tympanitis 
ſchem Zone), 





Linkfeitige Pneumonie 
im obern Lappen, von vorn und binten. 


a. Bruftbein. b. Schlüſſelbein. 
c. Erfte Rippe. d. Herz. e. Magen. 
f. Reber (linker Lappen). g. Oberer 
bepatifirter Qungenlappen (mit leerem 
Tone). h. Unterer gefunder Qappen. 
i. Wirbelfaule. k. Erfte Rippe. 1. 
Hepatifirter oberer Qappen. m. Lufts 
haltiges Gewebe des untern Qappens 
mit vollemt, tympanitiſchem und n. 
nidt-tympanitifem Tone. o. Schul⸗ 
terblatt. p. Mtily. q. Linke Niere. 





Werlauf der croupdfen Pneumonie. Der Verlauf der ganjen 
Krantheit hat feine genau zu beftimmende Dauer, ba er ebenfo wohl in Tagen 
wie erft in Monaten becndigt fein fann; al8 mittlere Dauer können etwa 
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14—25 Tage angenommen werden. Die Vorboten (allgemeines Unwohl⸗ 
ſein und Fieberbewegungen) dauern gewöhnlich 2 bis 3 oder 5 Tage; das 
Fieber mit der Exſudation, bis zur vollendeten Hepatiſation, in den 
meiſten Fallen 5 bis 8 Lage (eine längere Fieberdauer wird durch Comylica- 
tionen oder Vorkrankheiten bedingt); die Reconvalescenz mit Re— 
ſorption des Exſudates 7 bis 14 Tage. Das Fieber, zuweilen mit 
typhoiden Symptomen, hört gar nicht ſelten bei Vollendung der Hepatiſation 
gang pliglich auf (was dev Arzt dann ſeiner Behandlung zuzuſchreiben pflegt). 
Sn vielen, dvd bei weitem nicht in allen Fallen von Pneumonie findet ſich die 
Hautausdinftung mafig vermehrt. Diefe vermehrte Transfpiration ere 
leichtert aber den Krankheitszuſtand durchaus nit, ja es ſcheinen gerade die 
Falle am ſchnellſten und ginftigften zu verlaufen, in denen fich feine reichliche 
Sdhweifabfonderung einftellt. Vielleicht wird bas Sdhwigen aud nur durch 
die marmen Bedeckungen und Getranke, vielleicht aud) durch Blutentziehungen 
(die das Blut reiher an Wafer machen) veranlaft. Die fogen. sputa cocta 
find ebenfo wenig wie das Harnfediment und der Schweiß nothwendige Erfor- 
derniffe zur Heilung der Pneumonie; je mehr von dem zerweichten Erfudate 
reforbirt und je weniger ausgeworfen wird, defto giinftiger ift died fiir den 
Patienten. Die Uthemnoth, das beſchwerlichſte Symptom der Pneumonie, 
nimmt gar nicht felten mit vollendeter Hepatifation ein fehr ſchnelles Ende und 
veranlaft dann den Arzt, gang mit Unrecht, an die giinftige Wirkung feiner 
verordneten Medicamente zu glauben. Ueberhaupt wiirden viele BWergte weit 
weniger über die giinftigen Erfolge ihrer Behandlungsweiſen triumphiren, 
wenn fie die Bneumonie (jo wie die meiften andern acuten Krankheiten) öfters 
ofne Unwendung irgend eines Heilmittels verlaufen gefehn Hatten. 
Behandlung der croupsdfen Pneumonie. Won den meiften Practifern, 
welde das Heil nur in Urgneimitteln fuchen, werden in der Regel gegen Pneumonie 
angetwendet: allgemeine und örtliche Blutentaiehungen, der Junod'ſche Schröpfſtiefel, 
die Methode von Peschier (tart. emet. gr. jv—vj auf col. 5vj), von Ritscher (grofe 
Dofen von digitalis mit plumbum aceticum, mit und ohne Opium), oder von Frank 
(grofe Gaben von xitrum) ; fener ag Sa in grogen Dofen (Wittich) oder 
ublimat und Chloroforminhalationen. Von diefen Mitteln mildern allerdings einige, 
wie Blutentsiehungen, der Junod'ſche Apparat, Opium und vorzugsweiſe das Chloro— 
form, das beſchwerlichſte Symptom, die Uthemnoth, auf kürzere oder längerer Zeit, aber 
den Gerlauf der Krankheit kürzen fie deshalb durchaus nidt ab. Nur im Deatone folder 
Pneumonicen, denen mehrere Tage heftiges Hieber vorherging und die in ber Regel febr 
Frdftige Individuen befallen, ſcheint ein ergiebiger Aderlaß von Vortheil auf die Erfudas 
tion ju fein, Sonſt reicht eine didtetife Behandlung volfommen aus, nur muß bei 
derfelben ftreng auf reine, mafig warme Luft gum Uthmen, auf Rube des Patienten im 
Bette und auf milde nabrhafte Koft geleben werden. Brechen erregende Mittel find dann 
unentbehrlich, wenn fid in den grofern Quftwegen gu viel Schleim und Exfudat an⸗ 
häuft, oder wenn in der nicht entgiindeten Qunge Dedem ſich einfindet. Warme Um— 
ſchläge fheinen die Hepatifation fdneller gum Zerfließen au bringen, dod könnte dies 
aud nur Sein fein, da eine Hepatifation, wenn fle ſich felbft uͤberlaſſen bleibt, bise 
weilen überraſchend fdnell verſchwindei. 


8) Chronifde oder interftitielle Pneumonie (ſ. Bd. 1.S. 584), kommt 
felten als primare und gewöhnlich in nur geringer Ausdehnung vor; ift dies aber 
doch der Fall, dann ftellt fie eine croupdfe Bneumonie dar, welche aus dem Sta⸗ 
dium der Hepatifation nicht in das Stadium des eitrigen Serfliefens, fondern 
in Induration (indurirte Hepatifation) übergeht. Gewöhnlich iſt die chroniſche 
Pneumonie eine fecundare und eine heilſame Reactionserſcheinung, indem fie 


Rumpf (Bruft). A735 


mit Hilfe ihres narbig werdenden und ſchrumpfenden Exſudates Tuberfeln, 
GCavernen, Wbsceffe, apoplectife und Brandbherde abfapfelt. 


¥) Die catarrhalifde (oder Lobular-) Pneumonie, die catarrhalifde 
Capillar-Bronditis (ſ. Bo. 1. S. 585) mit ihrer ferospurulenten Erfuda- 
tion, findet ſich am häufigſten bei fleinen Rindern und tritt hier vorzugsweiſe 
gern in Folge von (durch Cinathmen falter, unreiner Luft) vernachläſſigtem 
Catarrh der grifern Luftmege, von Keuchhuſten, Influenza und Group ein 
(al8 catarrhus suffocativus) ; vod fommt fie auch nicht felten bei alten Leu- 
ten, fo wie bei berabgefommenen Patienten gu Stande. Sie (aft ſich auferft 
ſchwer und oft gar nidt diagnofticiven, weil die entgiindeten Stellen von ge— 
ringem Umfange und von gefundem, meift emphyfematifem Gewebe umgeben 
find, weil ferner die Zeichen devin giemlider Wusdehnung vorhandenen catar- 
rhalifden Affection der grdfern Brondien (unbeftimmtes Raffeln) vie haupt- 
ſächlichſten Symptome der Pneumonie (veficulared Raffeln) verdecken. — Die 
KranfheitserfHheinungen bei der catarrhalifden Bneumonie find: 
Dyspnöe, Huften mit mehr oder weniger Auswurf eines diinnern oder dicfern, 
fleins und gropblafigen Schleimes von der verfchiedenften Farbung, BeFlem- 
mung auf der Bruft und dumpfer Schmerz, unbeftimmte oder veficulare Raffel- 
geräuſche, bisweilen aud) nur rauhes, verſchärftes Einathmungsgeräuſch mit 
gedehntem Ausathmungsgeraufdhe. Haufig gefellen fich gu diefer Pneumonie 
bei RKindern Hirnſymptome (Reflerframpfe) und ausgebreitetes, tödliches Lun— 
genddem (mit fuffocatorifden Erſcheinungen). 

Bur Behandlung der capilldren Bronditis find 2 Mittel vollfommen ansreis 
Hend, namlich eine ftets (bei Tag und Nacht gleidhe) mäßig warme und reine Quft sum 
Ginathmen und Brehmittel sum Entfernen des in ben gréfern Luftwegen angehaufe 
ten eiterigen Schleimes. Das Bredhen fann redht wohl durch Reigung des Pharynx 
erregt werden, auch ijt es oft bon fehr grofem Vortheil, zumal bet fuffocatorifden Anz 
fallen mit Trachealraſſeln, den zähen Schleim aus dem Pharynx mit dem Finger gu ents 
fernen. Bei vorgefdhrittenem Suffocationsyuftande diirfte die tiinftlide Unterftiigung des 
Athmens (durd Cinblafen von Luft und nadfolgendem Zuſammendrücken des Thorar) 
die ſchwache Refpiration wieder heben können. — Bei Eleinen Kindern läßt ſich übrigens 
diefe febr gefährliche Pneumonie dadurch recht gut verhiiten, daß man diefelben nidt in 
falter Quft athmen (aft, zumal wenn fon Symptome von Catarrh der Refpirations- 
a vorhanden find. — Die Erndhrung des franfen Kindes geſchehe nur durd 

ilch. 


d) Die ſeröſe Pneumonie, dads acute Lungensdem (ſ. Br. I. S. 586), 
bd. i. eine Hyperamie der Pulmonalcapillaren mit Segung eines ferdfen Erfu- 
pated, welches ſich als gleidhmapig-Fleinblafiger, bisweilen bluthaltiger Schaum 
in den Lungenblasden und feinften BSrondien anhiuft, feiner Dünnflüſſigkeit 
wegen aber auch in die größern Luftwege und in die nidt entgiindeten Lungen- 
partieen flieft, ſo daß dadurch febr leicht und pliglich Suffocation (Tod durch 
Stickfluß) zu Stande kommt. — Das acute Lungenddem findet ſich als idio— 
pathiſches Leiden bei weitem feltner wie als ſympathiſches; das erftere wird 
hervorgerufen: durch direct auf die Qungen einwirkende Reize, durch pliglid 
eintretende mechaniſche Stirungen ded Eleinen Kreislaufs und durch Refler bei 
intenfiven Reigungen fenfitiver Nerven oder des Gehirns. Das fympathifhe 
acute Lungenddem trifft man am baufigften bei Lungen- und Herzkrankheiten, 
fo wie bei acuten Dyscrafieen. Vorzugsweiſe gern gefellt es fich gur croupdfen 
und catarrhaliſchen Pneumonie, gum acuten Tuberkelnachſchub, zur Infuffi- 
cieng der Mitralflappe und Stenofe des linfen vendfen Oftium, zum Typhus, 


* 
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zu acuten Exanthemen und zur Säuferdyscraſie. — Das acute Lungenddem 
führt folgende Symptome mit ſich: bedeutende Dyspnde (mit cyanotiſchen 
Erſcheinungen), heftigen (krampfhaften) Huſten, dünnflüſſigen, kleinblaſigen, 
bisweilen mit Blut tingirten Auswurf, Erſtickungserſcheinungen. Der Per— 
euſſionston iſt über der ddematdfen Stelle kürzer, etwas gedämpft und tympas 
nitiſch; die Auſcultation läßt anfangs veſiculäres, ſpäter unbeſtimmtes (groß— 
und kleinblaſiges) Raſſelgeräuſch wahrnehmen; die Athembewegungen find, 
trotz der heftigen Anſtrengungen beim Athmen, vermindert. — Nur vom 
Brechen läßt ſich Hilfe erwarten. 


2) Qungentuberculofe. 


Die Tuberculofe der Lungen (f. Bo. 1. S. 589) ift die am häu— 
figften im Menſchengeſchlechte (faft in der Halfte derfelben) und gwar in allen 


* Lebensaltern und Erdgegenden vorfommende, iiber ein Fiinftel aller Todesfälle 


bedingende Krankheit. Beim Fbtus und Neugebornen bis zum 4. Monate ift 
fie äußerſt felten, von da bis zum 2. — 14. Sabre wird fie immer haufiger und 
tritt gern mit Meningeal= und Driifentuberculofe in Verbindung, tödet jetzt 
aber nicht fo haufig, fondern gewöhnlich erft fpater durd) Nachſchübe. Um 
die PBubertatszeit wird die Lungentuberculofe wieder feltner, erreicht fodann 
zwiſchen dem 20. und 40. Sabre die größte Haufigkeit, wird hter aud) wirk— 
liche Todesurſache und nimmt fodann allmalig wieder ab. Wer vor dem 30. 
Sabre noch feine TuberFelablagerung überſtand, ift flix feine übrigen Lebens— 


jahre giemlich ficher vor Qungentuberculofe; wer jedoch in feiner Jugend eine 


mal vow Lungentuberfeln Heimgefucht wurde, Hat faft ſtets Nachſchübe, und 
wire e8 aud) nod) im höchſten Alter, zu fürchten. In grofen Stadten und 
bei armen Leuten kommt diefe Tuberculofe am Haufigften vor (TuberFelgranus 
{ationen, d. f. nad) Eisenmann Thranen ver Urmuth nad) innen geweint) ; 
ſchwächliche Subjecte und durd) RKranfheifen (oder Medicamente?) herunter- 
gefommene werden häufiger davon befallen, als robufte; ein phthiſiſcher Ha— 
bitus (befonders des Thorax), welcher zur Lungentuberculofe disponirte, exiſtirt 
nicht, derfelbe ift ftet® Folge der Krankheit. Schutz vor Lungentuberculofe 
ſcheinen Mifgeftaltung mit Verengerung ves Brufttaftens, fo wie organijde 
Hersfehler, Lungenemphyfem und Kröpfe gu leiften. Gar nidht felten geht dieſe 
Lungenfranfheit ein (Heilt, wird obfolet) und Patient ift dann von einem tödli— 
hen Nachſchube gerettet; vie Bedingungen diefes Obfoletwerdens aber find uné 
leider nod gang unbefannt. — Jn einzelnen Fallen mag wohl vie Lungen- 
tuberculofe als eine rein brtliche Krankheit beginnen, und in folden Fallen 
geht vielleicht die Krankheit oͤfters cin, allein in der Mehrzahl ver Fale gibt 
fih gleich) vom Beginne der Krankheit an ein WAllgemeinleinen (TuberFel-Dys- 
crafie; ſ. S. 192) gu erfennen, welches fic) durch eine giemlich ſchnell auftre- 
tende und mit der Lungenaffection durchaus in feinem Verhältniſſe ſtehende 
Blutarmuth, Erblaffung, Crfdlaffung und Entfraftung characteriſirt. Auch 
fprechen fiir die Erblichkeit der Tuberculofe fehr viele Thatſachen. — Die Ab— 
fagerung der Tuberfelmaffe (f. Bd. 1. S. 236) in der Lunge geſchieht 
bisweilen in Form fleiner Knötchen (Miliargranulationen) auferft ſchnell durch 
beide, vorher von Tube rkeln gang freie Lungen und gieht dann ftets den Lod 
nah ſich, d. t. die acu te oder Miliartuberculofe der Lunge (ſ. S. 193), 
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welde gewöhnlich einem Typhus gleicht und auferft felten mit Sicherheit gu 
piagnofticiren ift. Ober die Wblagerung geht gang allmalig, fdubweife, in 
kürzeren oder längeren Swifdenraumen vor ſich, d. i. bie Gronifde Tu— 
berculofe (ſ. S. 194), weldhe bald fdjneller, bald langſamer tödet. Die bei 
ber chroniſchen Tuberculofe abgelagerte Maffe, welche in der Regel guerft die 
Lungenfpigen, und bei weitem am Haufigften die rechte heimfucht, tritt in der 
Form grauer und gelblider Granulationen over al8 Infiltration (zu WAnfange 
al8 gelatindje, nad) und nach tuberculifivende Hepatifation) auf. Die Meta- 
morphofen der Tuberfelmaffe beftehben in Einſchrumpfen der Kndt- 
Gen (Obfolesciren, Verhornen), in eitrigem oder jauchigem und felbft bran- 
digem Serfliefen (Lungenphthife) mit Cavernenbildung, in ſchwieliger Whfapfe- 
lung und Verkreidung. — Die am Haufigften die Lungentuberculofe be gleiten= 
ben pathologifden Zuſtände find: Pleuritis (nicht felten mit Pericar- 
ditis), welche Verwadfungen der Lunge bedingt und dadurch das Haufigere 
Suftandefommen des Pneumothorax verhütet; Bronchial- und Magencatarrh, 
Lungenödem und ſupplementäres Lungenemphyſem, tuberculöſe Darm- und - 
Kehlkopfsgeſchwüre, Verſtopfung der Cruralvene (mit ödematöſer Schwellung 
bed Beines), Bright'ſche Nierenentartung (mit allgemeiner Waſſerſucht), Fett— 
leber, tubereculöſe Meningitis (ſ. S. 357) und Pneumothorax (ſ. S. 463). 
— Die grofe Mehrzahl der Tuberculöſen ſtirbt mahrend einer 
neuen Ablagerung, und died ift in therapeutifdher Hinſicht von der größten 
Wichtigkeit. — Haufig bildet fic) im Umkreiſe dev TuberFelablagerung ein 
neue’, accidentelled, capillareds Gefäßnetz, welded aber nicht aus der Lungen— 
arterie Blut erbalt, fondern aus den Bronchialarterien und durd Vermittelung 
der pleuritifden Verwachfungen aus den Intercoftalarterien (fo daß dann die 
Lunge mehr arterielles als vendfes Blut erhalt), vagegen aber, ohne in die 
Tuberfelmaffe felbft eingudringen, fein Blut an die Pulmonal- und Bronchial- 
venen abgibt. 


Krankheitserfdheinungen. Die Erſcheinungen bei ver Lungentuberculofe 
find nad) der Form und Metamorphofe ded Ubgelagerten fehr verſchieden, und 
danach ift diefe Krankheit bald ſehr ſchwer, bald gang leicht guerfennen. Suvdr- 
derft muß ber Arzt aus der Unamnefe folgende Momente berückſichtigen: Lun— 
genſchwindſucht in der Familie, Ubmagern und Verluft an Körpergewicht, 
Mattigteit und Erbleidhen ved Patienten ohne auffalligen Grund dazu (mit 
Sugulargeraufh), Haufige Lungencatarrhe, Huften mit blutigem Wuswurfe, 
Wegbleiben der Menftruation. 


Die Infpection eines Tuberculdfen Fann Folgendes ergeben: der TH o- 
rax ift meift flac, eng, lang und cylinbderformig, tieferftehend und deshalb der 
Hals [ang und diinn; es treten die Schlüſſelbeine deutlich vor, vie Ober- und 
Unterfliiffelbeingegenden find bedeutender eingefunfen, der Louis’ fhe Winkel 
(an der Berbindungéftelle gwifdhen manubrium und corpus sternt) ift auége- 
pragt, die Schulterblatter ftehen oft fligelformig vor. Bisweilen zeigt fich eine 
Auftreibung ver MippenEnorpelgegend (oon fupplementarem Emphyfem) und 
des rechten Hypodondrium (von der Fettleber). Wn den eingefunfenen Stellen 
find bie Uthembewegungen vermindert over gang aufgehoben. Bei größern Ga- 
vernen (und Zerſtörung der Intercoftalmusfeln dariiber) dehnt fic) bisweilen 
bei der Erfpiration die vordere Bruftwand oder eine Stelle am Rien und 
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auch dicht über dem Schlüſſelbeine blaſenartig aus. Dieſe Veränderungen am 
Thorax finden ſich immer nur bet ſchon weit gediehener Tubereuloſe, und zwar 
bei Schrumpfung der Lungenſpitzen nach Obſolescenz der Tuberkeln oder nach 
dem Zuſammenfallen einer Caverne. Dabei iſt der ganze übrige Körper des 
Kranken abgemagert, bleich, mit dünner, locker angehefteter, ſchmutzig kreidiger 
Haut überzogen. — Es können aber Tuberculbſe auch ven ſchönſten Thorax 
haben, zumal bei ſtärkerer Ausdehnung des ſupplementären Emphyſems. 


Die Palpation läßt die Unbeweglichkeit des Thorax beſonders an ſei— 
nem obern Theile noch deutlicher als die Snfpection erfennen; auch fühlt man 
bisweilen bei der Erſpiration das Aufblähen einer Caverne, ſo wie vermehrte 
Stimmvibration bei einer oberflächlichen lufthaltigen Vomica, ſelbſt Raſſeln 
in derſelben. Iſt die Pulmonalarterie von einer tuberculds infiltrirten Lungen⸗ 

partie bedeckt, dann fühlt und ſieht man auch deren Pulſation. 


Bei der Percuſſion vernimmt man, ſobald die Granulationen klein 
ſind und zerſtreut im lufthaltigen Gewebe herumliegen, keine Veränderungen, 
höchſtens einen etwas hoͤhern, tympanitiſchen Ton (bei Catarrh, Oedem). Lez 
gen dagegen die Tuberkeln dicht gedrängt, zwiſchen ſchwieligem Gewebe, iſt eine 
tubereulöſe Hepatiſation vorhanden, dann erſcheint der Percuffionston kurz, 
gedämpft, leer (alfo beſonders in ber Schlüſſelbein-und Acromial-, in der 
Infraclavicular- und Obergrätengegend). Cavernen können, je nachdem ſie 
lufthaltig ſind, mit dem Bronchus communiciren, oberflächlicher oder tiefer 
liegen und yon einer dichtern oder dünnern, ſchwieligen Wand umgeben wer—⸗ 
den, einen mehr oder weniger vollen oder kürzern, gedämpften, tympanitiſchen, 
metalliſchen und zerſprungenen Topfton ergeben. Nicht felten iſt in der Herz— 
gegend in größerm Umfange ein leerer Ton hörbar, wegen des Hydropericar⸗ 
dium. — NB. Beim gedämpften Tone der Lungenſpitzen erinnere man ſich 
ſtets daran, daß auch beim Emphyſem ſtark ausgedehntes Lungengewebe einen 
dumpfern Ton gibt, fo daß emphyſematöſe Lungenſpitzen leicht mit tuberculdfen 
verwechſelt werden finnen. . 


Die Aufcultations- Erjheinungen find nach den anatomiſchen Ver- 
ainderungen in dev tuberculdfen Qunge fehr verſchieden. Sind Granulationen 
in [ufthaltiges Gewebe cingefprengt, dann Fann das WAthmen veficular bleiben, 
oder eS wird ein rauh veficulares, verbindet fic) mit Exrſpirationsgeräuſch, wan- 
delt fi gum unbeftimmten Wthmen (bisweilen ſcheinbar wie unterbrodjen, in 
Fleinen Abſätzen) und Raffeln um; bismeilen ift ſchon jest die Stimme deutlicher 
vernehmbar. Iſt die Luft durch die TuberFelmaffe oder durd) Entzündungspro⸗ 
ducte aus den Sellen verdrangt, ift alfo die Bedingung zur Conſonanz gegeben, 
dann hoͤrt man confonirendes Brondialathmen, confonirendes Raſſeln, Bron: 
chophonie. Durd lufthaltige Cavernen befommen die confonivenden Geraufihe 
einen amphoriſchen Wiederhall (Hihlenathmen, Höhlenraſſeln, HdHlenftimme) 
oder metalliſches Klingen ; auch die Tone der Pulmonalarterie und des Herzens 
(die man tiberhaupt in tuberculdjen Qungen weit hört) finnen durd eine grb- 
fere linffeitige Bomica confonirend werden. Bei Abweſenheit von ampbhori- 
ſchem Wiederhall laſſen fic) Cavernen dadurd) erfennen, daß man confonirende 
Geräuſche an einer Stelle Hirt, die beim Percutiren einen vollen tympanitifden 
Yon vernehmen laſſen. — Am Halfe in den Sugularvenen ift meiftens das 
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Nonnengeräuſch vernehmbar; nicht felten Blaſebalggeräuſch im Herzen und in 


den Arterien (bei Fieber). 


Big. 73. 





Lungentuberculofe. 


a. Bruftbein, b. Schlüſſelbein. c. Erſte 
Rippe. d. Herz. e. Veber. f. Magen. g. 
Rechte tuberculofe Qungenfpige mit leerem 
und h. darunter mit kurzem geddmpften 
one. i. Qunge mit vellem Tone. k. Linke 
tuberculife Lungenfpige mit furgem gee 
dämpften Tone. 1. Qunge mit vollem Tone. 





Lungentuberculofe (mit Gaverne). 


a. Bruſtbein. b. Schlüſſelbein. c. Erfte 


Rippe. d. Herg. e. Veber. ſ. Magen. g. 
Rinke Qungenfpige, oben mit leerem, dar— 
unter mit fursem, geddmpftem Tone. h. 
Lunge mit vollem — i. Caverne, mit 
vollem, tympanitiſchem Tone. k. Luftleeres 
Lungengewebe mit (eerem Tone. 1. Lunge 


mit pollem Tone. 


Was die fubjectiven und functionellen Symptome bei der Lun— 
gentuberculofe betrifft, fo finnen diefelben, wegen ihrer grofen Unbeftandig- 
feit und wegen der Uehnlichfeit mit den Symptomen bei andern Lungenfranf- 
heiten, feine befondern Anhaltepunfte fiir die Diagnofe gewahren. Wt hem- 
befHwerden (und Athembeſchleunigung), fo wie FiebererfHeinungen 
(bisweilen, bei Pyämie, intermittirend oder doch deutlich remittivend), find 
nicht conftant vorhanden, und wenn fie da find, von verfdiedenem Grade und 
gewöhnlich gu verfdhiedenen Seiten verſchieden; am ſtärkſten werden fie bei 
Tuberkel-Nachſchüben (durch ven Catarrh, das Ordem). — Sch merzen rüh— 
ren, wenn fie ftedend find, wohl nur von der Bleuritis, welche ftets die Lun— 
gentuberculofe begleitet, over wenn fle mehr driidend, von der Entgiindung der 
Brondialfleimbaut her. — Der Huften ift ie Folge ves die Tuberculofe 
begleitenden und von diefer (häufig durch den vorüberfließenden Tuberfeleiter) 
erft ergeugten Catarrhs der Luftwegeſchleimhaut, oder rührt von den Eroſionen 
am Rehlfopfe und in dev Luftrdhre her. — Heiferfeit und Stimmlofig- 
feit haben ihren Grund in Gatarrh, Erofionen oder tuberculdfer Verſchwä— 
rung der Kehlfopfidhleimhaut. — Der Wuswurf befteht, fo lange fis nod 
Feine Vomica nach den Luftwegen hin gedffnet Hat, aus den verfchiedenen Pro— 
pucten des Bronhialcatarrhs, welder an diefer Stelle ftarfer oder friſcher, an 
jener alter oder ſchwächer ift u. f. f., wedhalb dad Sputum bald fparfam, 
blutftreifig, wafjerig und ſchaumig, dic, weißlich oder gelblih, ſchleimig over 
eitvig, ſchiefergrau. Solder Auswurf zeigt unter dem Microfeope (Cylinder=) 
Gpithelien, viel CiterFdrperchen, Entzündungskugeln, weniger Kernkörperchen 
und Glementarfirnden. Kommt der WAuswurf aus einer gedjfneten Caverne 
oder befteht er überhaupt aus zerfloffener Tuberkelmaſſe, dann ijt ev bald eitrig 
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und gelbgrünlich, bald jauchig und graugrünlich, Hocoladefarbig, felbft brand- 
jaudig (miffarbig und ftinfend), meiftend rundlicdh geformt und von catar- 
thalifhem Sputum umgeben. Unter dem Microfcope findet man faft nur Clee 
mentarfdrndjen (durd Serfallen dex TuberFelzellen oder Lebert'ſchen Körperchen 
beim Erweichen ver TuberFelmaffe frei geworden) und weniger Citerfdrperden, 
fodann Gpithelien, Lungenfafern, fdrniges Pigment, Fett, bisweilen auch Blut- 
fdrperdhen, phosphorfaure AUmmoniak- Magnesia und felbft Fadenpilze (Sarcine). 
Die kleinen rundlidhen, perlartigen, käſigen und übelriechenden Klümpchen im 
Uuswurfe Tuberculdfer beftehen nicht aus TuberFelmaffe, fondern aus einge- 
pidtem Schleim der Tonfillenfollifel. — Die Hamoptoe fehlt bei fehr vielen 
Lungenphthififern und hat, wenn fie vorfommt, gewöhnlich ihren Grund in 
einer Bulmonal-Capillarhyperamie, welche fehr oft eine neue Tuberfelablage- 
rung begleitet, feltner dagegen in einer tuberculdfen Vereiterung oder Verjaus 
Gung von größern Blutgefafien. Ift das legtere aber ver Fall, was übrigens 
bisweilen bei äußerſt geringer UWusbreitung der Lungentuberculofe und ſehr klei— 
nen Gavernen vorfommen fann, dann artet diefe Blutung nicht felten zur Ver— 
blutung aus. — Schmerzhafte Shwellung eines Beines rithrt von 
Verſtopfung der Cruralvene ves gefdwollenen Beines Her. — Starfere 
wafferfidtige Schwellung beider Beine geht in dev Megel mit 
AUlbuminurie einher und hangt entweder von Bright’ fer Entartung oder von 
Tuberculofe ver Nieven ab. — Fluctuirende Unfhwellung des 
Baudhes, ohne allgemeine Wafferfudt, hat ihre Urſache entweder in Bauch— 
felltuberculofe oder in Dru auf die Pfortader (oder auf einen grdfern Zweig 
perfelben) von Seiten tuberculdé-infiltrirter 2ymphoriifen. Das legtere kommt 
hei Kindern nidt felten vor. — Hartnäckiges Schluchzen (bisweilen 
mit Laryngismus) wird durd Affection de Zwerchfellsnerven veranlaft, den 
man dann durch tuberculdfe Driifen gedrückt over von tuberculifer Verjauchung 
umgeben finden fann. — Der fogen. colliquative Durdfall rührt ſtets 
von Tuberkelgeſchwüren im Diinndarme oder Dicdarme (und dann mit Leib— 
ſchmerzen) Her. — Die colliquativen Schweiße haben vielleicht ihren 
Grund in der Anämie und wafferigen Beſchaffenheit ves Blutes, fo wie in der 
beſchleunigten Circulation deffelben durch die fchlecht ernabrte diinne Haut. 


NB. Die Lungentuberculofe ift in ihrem Beginne auferft fewer und 
mit Sicherheit faft nie gu diagnofticiren, während fie in ihrem weitern Ver— 
laufe mit ziemlicher Leicdhtiqfeit erfannt wird. Anhaltepunkte fiir das Gr- 
kennen dev erften Tuberfelablagerung find etwa: Crbleidung, Whmagerung 
und Gewidhtsabnahme des Kranfen; Catarrh in beiden Lungenfpigen, der 
fic) durch Raffelgeraufche oder verſchärftes Beficularathmen mit Exſpira— 
tionsgeräuſch andeutet; fpater (nad der WAblagerung) etwas deutlichered 
Stimmgeräuſch und kürzerer gedampfter Percuffionston über den Lungenfpigen. 

Behandlung der Qungentuberculofe. Obſchon bei der grofen Zahl von 
Urgneimitte(n, welche gegen die Lungentuberculofe angeblich mit dem ausgezeichnetſten 
Grrelge gereicht werden und unter denen natiirlich die beiden, gegen alle möglichen Uebel 
hülfreichen Medicamente, ,Leberthran und Jod“, obenan ftehen, von Rechts wegen an 
Diefer Krankheit nur nod wenig Menſchen fterben follten, nimmt trogdem die Babl 
der Tubereulsfen immer mehr gu. Und warum? Weil Sorge, Kummer, Elend und 
Armuth immer mehr iberhandnehmen, weil ſchlechte Nahrung und Wohnung, falfde 
(körperiiche und geiftige) Ergiehung der Kinder und LUntoiffendeit der Ermadfenen hin⸗ 
fihtlig der naturgemagen Behandlung ihres Körpers (vorzüglich aud in geſchlechtlicher 


Besiehung) das Zuftandefommen der Qungentubereulofe febr begiinftigen. — Cine 
trationelle Behandlung, die freilid auch nur dann von Vortheil fein fann, wenn 
das Uebel nod nicht gu meit um ſich gegriffen bat, diirfte ſich auf folgende pathologifd= 
anatomiſche Thatſachen ſtützen können. a) Tod tritt faft ftets nur in Folge 
einer neuen Tuberfelablagerung ein und nidt in Folge der Metamorphefe 
(Vereiterung, Verjaudung) des ſchon Ubgelagerten. Es miifte deshalb dahin gefircbt 
werden, den tödlichen Nachſchub yu verhůten oder dod fo weit als möglich hinauszu— 
fhieben, b) Die TuberFelablagerung geht ftets mit Hyperdmie in der 
Runge einber und deshalb follte auch confequent, mag nun fegtere die Urſache oder 
die Wirkung der Ablagerung fein, Alles, was eine Ueberfillung der tuberculsfen Qunge 
mit Blut hervorrufen fonnte, vermicden werden. c) Die flets die Qungentuber= 
culofe begleitende Erbleidung und Ubmagerung (mit Gewidtsverluf 
und Straftlofigteit) Dbeutet auf abnorme Blutbefdhaffenheit und ſchiechte Er— 
nährung und deshalb miifte die Wiederherjtelung der normalen Sanguification erftrebt 
werden. d) Das ———— der Lungentuberculoſe oder das ſeltnere 
Vorfommen derfelben findet ſich gewöhnlich bei Zuftdnden, welche 
eine Unhdufung des Blutes vor der Runge (oder eine venöſe Beſchaffen— 
Beit des Blutes?) bedingen, wie: Herafehler, Qungenemphyfem und Bronchiectaſie 
oder indurirte Hepatifation, die Bruſthöhle verengernde Thorarmifbildungen, grofe 
Kröpfe, Compreffion der Lungen von der Pleura oder dem Unterleibe her ꝛc. Es fragte 
ſich deshalb, ob nicht vielleidht die Erzeugung eines folden Zuftandes (Empbhyfem) oder 
eines vendfen Blutes Schutz oder Hilfe gegen die Cungentuberculofe gewähren könnte. 
— Es follte biernad die Behandlung der Qungentuberculofe in eine örtliche und eine 
allgemeine jerfallen. Die Srtlidhe Behandlung wiirde beftehen miiffen: in Ver— 
meidung von Lungenbyperdmicen und Kräftigung (Musdehnung) der nod gefunden 
Qunge. Die — könnte aber vermieden werden: durch ſorgfältige Mabe der ein⸗ 
zuathmenden Luft, welche ſtets (bei Nacht wie bei Tage) rein (beſonders vom Staube 
und mäßig warm fein müßte (deshalb ift der Refpirator ſehr au empfeblen), fo wie dur 
Vermeidung alles deffen, was Hergllopfen (befonders mit allgemeiner Erregung, Hige, 
Bruſtbeklemmung) fo wie Bronchialeatarrh erjeugt, und was der Patient eigentlid 
beſſer fennen ak alé der Arzt. Geijtige, gemüthliche und gefdhlehtlihe Unftrengungen 
bringen den groften Nachtheil. Die Neigung sum Catarrh läßt ſich durch allmalige, 
aber nur allmalige Gewöhnung an die Kälte me Wafdungen und Bader) eben; gu 
Anfange muß auf warme Füße, fo wie auf Warme der Achſelhöhle und des Rückens 
gefeben werden, weil Erfaltung diefer Stellen am leichteſten Catarrh erzeugt. Was die 
Kraftigung und Ausdehnung der Lunge betrifft, fo ift au diefem Zwecke von Vortheil: 
tiefes Einathmen und frdftiges Ausathmen, paffende Turniibungen, mäßiges Singen 
und Blafen (von Fnftrumenten oder durch ein enges Rohr). — Die allgemeine Be— 
Bandung bat cine normale Befhaffenheit des Blutes, demnach ebenfo wohl eine ridh= 
tige Neubildung wie Reinigung des Blutes gu ergielen. Es müßte alfo vor Allem auf 
paffende (gehörig eiweiß-, fett-, ſalz- und eifenbaltige) Nahrung, fo wie auf gute reine 
und warme Luft (befonders im Schlafzimmer) geachtet werden. Sodann ift aber aud 
durch mafige, dem Blut- und Rraftesuftand angepafte Bewegung, vorgugsweife int 
teien, die Blutcireulation und Refnieation zu fordern, fo wie die Unterftigung der 
autthatigfeit nidt aufer Udt au laffen. Der gläubige Practicus, fiir den die gewöhn— 
liden Nahrungsmittel natürlich bedentungslos und gum groften Theile in ihrer Zufame 
menfebung, fo twie in ibrer Wirkung pom den Körper unbefannt find, verordnet dafiir 
Leberthran, Molfen, Salsbrunnen, Selterfer oder Emfer Salzwaſſer, isländiſches 
Moos, Caraghen und Arrow-root und sur Starfung Eifen und China, und meint nur, 
er babe etwas gang Beſonderes gethan. — Der Aufenthalt in ſüdlichen Cli- 
- maten fheint nur dann Bortheil gu bringen, wenn Gegenden mit bei Tag und Nat 
gleichmäßig warmer und reiner Quft und auf längere Beit (auf Sabre) befudht werden, 
und twenn Patient dafelbft nidht von Heimweh oder andern Gemiithsftdrungen heimge— 
ſucht wird, — Kinder tuberculifer Eltern diirfen nicht von der eigenen Mutter 
efdugt werden und nicht, wie es ſcheint, eine gu käſeſtoffreiche (Ammen- und Kuh⸗) 
ilch bekommen, ſondern bald durch Fleiſchſaft und Ei ernährt werden und wo möglich 
fortwährend eine reine warme (freie, ſonnige) Luft athmen. — Von den A rzueimit— 
teln bringt nur ein einziges dem Lungenphthiſiker wirklichen Vortheil, und dieſes eine 
iſt Opium (oder Morphium, aber in ſteigenden Doſen), weil daſſelbe den Huſten lin— 
bert, Schlaf macht, den Durchfall mäßigt und die Empfindungen in der Bruſt betdubt. 
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— Gegen Bluthuſten reicht Ruhe (Liegen, Vermeidung des Sprechens) vollſtändig 
aus aa höchſtens thut bei fidrferer Blutung Morphium, weil ed den Huften mildert, und 
Digitalis, durd Verlangfamung der Herzthätigkeit, nod gut. Die Nachtſchweiße 
werden bei Mandhen durch Cinreibungen der Haut mit Fett oder Oel gemildert. 


3) Qungen: Emphyfem. 


Bom Lungenemphyfem (jf. Bo. I. S. 593) hat vorgugdweife das 
veficulare, und gwar das idiopathiſche over primare fiir die Praxis 
Wichtigkeit, wahrend das vicariivende oder fupplementare, fo wie 
pas Ultersemphyfem weit weniger bedeutungsvoll iſt. — Das primare 
Emphyſem ſcheint ebenfo wohl durch behinderte und verftarfte Exſpiration, 
wie burd fer tiefe und ftarfe Snfpirationen mit längerem Zurückhalten der 
Luft in der Lunge gu Stande fommen ju fonnen, zumal wenn die Blasdhen- 
wände nicht gehörig ernabrt (vielleicht fogar ftellenweife fettig entartet) find. 
Die erftere Urſache dürfte bei chroniſchen Catarrhen rer Reſpirationsſchleim— 
haut mit heftigeren Huftenanfallen (wie in Folge des Keudhuftens), fo wie 
bei BVerengerungen der grdfern Luftwege Emphyfem veranlaſſen fonnen, wäh— 
trend die letztere Urſache diefed Leiden gang allmalig beim lange fortgefesten 
Gingen, Laufen, Spreden, Blafen von Inftrumenten u. f. w. gu erzeugen 
im Stanbde ift. — Die Krankheitserſcheinungen beim primaren Em- 
- phyfem hängen theilé von dev durch Luft widernatürlich ausgedehnten und 
volumindferen Lunge ab (wie die Thorarauftreibung, die Herz-, Leber= und 
Milz-Verdrangung), theils werden fie von dem erſchwerten Blutlaufe durch die 
Pulmonalcapillaren der emphyfematifen Lungenblasden hervorgerufen (rwie 
vie Ausdehnung der Pulmonalarterie mit Verſtärkung ihres 2. Tones ; Erwei⸗ 
terung oder ercentrifde Hypertrophie ded rechten Herzens mit Breiterwerden 
deffelben und bisweilen mit relativer Infufficieng der Tricuspidalklappe; Blut: 
anbaufungen im Hohlader- und Pfortaderfyfteme und endlich allgemeine Waſ— 
ferjucht), theil find fie Folgen der geftirten Refpiration, infofern die Ver— 
wandlung des Bluted gehindert ift (Cyanofe und Hydrämie). Das auffallendfte 
Symptom ift die Uthmungshefhwerde (Oyspnbe, Ufihma, Kurzathmigéeit, 
Orthopnbe), gewöhnlich des gleichzeitig beftehenden Brondialcatarrhs wegen 
verbunden mit Huften und mapigem, glafigem Auswurfe, mit vem Gefühle 
groper Veangftigung und mit Hergklopfen. Mur die phyficalifae Unterfudung 
lapt mit Sicherheit das Emphyſem erfennen. 


Snfpection: Bruftfaften von mehr rundlider, von oben nach unten 
faßartig gewölbter Geftalt; fein Durchmeffer von vorn nach hinten, befon- 
ders in der Gegend dev Bruſtwarzen, fehr vergrdfert ; das Bruftbein nach vorn 
getrieben und gemblbt, vie Bruftwirbelfaule ftarf nach hinten vortretend; die 
Gegend unter dem Sdhliffelbeine mehr gewölbt als im Normalzuſtande; die 
Schulterblatter fehr hervorftehend; die letzten Rippen Herabgefunten. Der 
Halé fury und bic, die mm. sternocletdomastoidet, platysmamyoides, sca- 
leni und cucullares ſtark entwidelt. Die Hals- und Kopfoenen voll Blut; 
blaß livide oder bläuliche Geſichtsfarbe. — Die Bewegung des Thorar ift 
trog der Heftigen WUnftrengungen nur furg und oberflächlich, wobei der ganze 
vorbere Theil des Brufttaftens panzerartig gehoben wird, während fic die ein: 
zelnen Rippen faft gar nicht bewegen. Die weiten Intercoſtalräume finfen 
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gewöhnlich bei der Inſpiration noch etwas ein, doch treten fie bisweilen aud 
bet Hohem Grade ded Uebel hervor. Der Herzſtoß ift in der Magengrube 
ſichtbar, vod fhwad. Der Bauch ift vorgedrangt, meift groß und zeigt wenig 
Bewegung bei der Refpiration. Die Ertremitaten find mager, falt, mit blauen 
folbigen Ragelgliedern. — Sft dads Empbhyfem nur auf eine Lunge beſchränkt 
(mo dann ftetd die andere Lunge krank ift), dann fallt vie Wilbung dieſer 
Thorarfeite nod) mehr in die Augen und die Rückenwirbelſäule wird nach ver 
andern Seite hintibergedrangt. 


Palpation. Die Hand wird auf der franfen Stelle weniger gehoben ; 
die Stimmpibration und bisweilen auch das Maffeln ded catarrvhijen Secreted 
ift fublbar; der Herzſtoß wird beim Emphyfem dev linfen Lunge tiefer und 
mehr nad der Diittellinie Hin wahrgenommen. — Die palpatorifde Per— 
cufjion läßt verftarfte Refifteng, aber mehr Glafticitat fühlen. 


Percuffion. Bet etwas höherem 
Grade der Kranfheit fehr voller, Heller 
und weit, aud) über die Herz- und Lez 
bergegend verbreiteter Ton; nur bet gee 
ringerm Umfange und erſchlafften Lun— 
genbläschenwänden etwas tympanitiſcher 
Ton, wenn das emphyſematöſe Lungen— 
ſtück an ein luftleeres ſtößt. 


Auſeultation: vermindertes oder 
kaum vernehmbares Veſiculärathmen, 
bisweilen auch unbeſtimmtes Athmen 
Lungen-Emphyſem. oder häufiger noc unbeſtimmte Raſſel— 


a. Bruſtbein. b. Schwertfortſatz. ec. geraufde (wegen ded GCatarrhs). Bei 
Schlüſſelbein. d. Erfte Rippe. e. Vewte Heftigen afthmatifden Anfällen iſt 
Rippe. f. Udte Rippe. g. Herg (in die manchmal- fortgepflangted Brondial- 
Mitte des Rhorar gedringt). h. Emphy- athmen (gewdhnlich bei der Exſpiration) 


ematife Qunge, mit vollerm, nidt-tyme 
—** a i. Qeber Pras Rive gu hören; niemals confonirende Gee 


pen herabgedrangt). k. Magen. raufde. 


Die argtlihe Behandlung des Qungenemphyfems hat bis jebt nod keinen 
glücklichen Erfolg gehabt, und von radicaler —— dieſes Uebels ſcheint auch gar keine 
Rede ſein zu können, ** von Milderung der —— Anfälle. Cine ratio⸗ 
nelle Behandlung müßte natürlich nad Zuſammenziehung (Verengerung) der widere 
natürlich erweiterten Qungenblasdhen und nad audsgiebigeren CErfpirationen fireben. 
Man Cdnnte diefes Biel entweder durd directe Cinwirfung auf die contractilen Faſern 
der Luftwege oder mittelbar durch die Nerven derfelben au erreidhen fuden. Aus diefem 
Grunde find wenigſtens des Verfudes werth: Cinathmungen falter reiner (Sees und 
Gebirgs-) Luft und vielleiht aud mafig reigender Dämpfe, kräftige und durd Druck 
auf den Thorax unterftiigte Exfpirationen, falte Waſchungen und Frictionen des Bruſt— 
kaſtens, mäßiges Turnen, vorzugsweiſe mit den Armen (um Mitbewegung in der Qunge 
i erregen); vielleidt unmittelbare Bagusreizung (7). Außerdem muß der Emphyſematiker 

lles vermeiden, was Qungencatarrh au ergeugen im Stande ift, weil diefer die Beſchwerden 
und aud da8 Uebel felbft fteigert. Daf librigen8 gegen das Qungenemphyfem aud nod) 
alle nur möglichen Narcotica, Expectorantia und Diuretica u. ſ. w. als hülfreich empfob= 
Ten worden find, verftebt fid) von felbft, da fa nad) unferer heutigen Therapie faft jede 
Kranfheit durch jedes Mittel gehoben werden kann. . 
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4) Lungen-Atelectaſie, 


Fötalzuſtand der Lungen (ſ. Bd. 1.S. 598), wird im weitern Sinne 
der Zuſtand des Lungenparenchyms genannt, bei welchem die Luftbläschen zu— 
ſammengefallen und luftleer, aber ohne irgend welches Exſudat gefunden wer— 
den, ſich alſo ganz auf ähnliche Weiſe wie beim Fötus verhalten. Dieſe Ate— 
lectaſie trifft man nicht blos bei Neugebornen, ſondern auch bei ältern Kindern 
und ſelbſt bei Erwachſenen, welche nach der Geburt ſchon vollkommen geath— 
met hatten; ſie ſcheint durch Verklebung und ſpätere Verwachſung der Bläs— 
chenwände in Folge der Organiſation eines plaſtiſchen Exſudates (nad veficu- 
laver Pneumonie) zu entftehen. Die Utelectafie im engern Ginne, die 
eigentlide Utelectafie, fchreibt fid) dagegen von dev Geburt her und 
hat ihre Urſache in Umftanden, welche den Gintritt der Luft in die Lungenzellen 
des Neugebornen hinderten, wie (abfolut over velativ) gu kraftloſes Inſpiriren, 
bei grofer Lebensſchwäche des Kindes oder bei gu ſchwerer Uusdehnbarkeit der 
Blashen in Folge fdtaler Qungenfranfheiten (Catarrh, Pneumonie, Com- 
preffion). Anfangs finden fich hier die Blasdhen (mit ihrem Pflafterepithelium) 
gang normal gebildet und diefelben find deshalb auch aufjublafen; nach und 
nah ſchwindet aber das Epithelium und die Blasdhenhdhle, fo dak nun das 
franfe Lungenſtück nicht mehr aufgeblafen werden kann. Auch dieſe eigentlide 
Atelectafte ſcheint bis in fpatere Sahre nach ihrer Wusbreitung mit mehr oder — 
weniger Beſchwerden ertragen werden zu können. Das atelectafifche Lungenſtück 
wird gewöhnlich von emphyſematöſer Lunge umgeben, welche im Vergleich zur 
bliuliGrothen, eingefunfenen, Luftleeren Partie um fo blaffer und vorfpringen- 
der erſcheint. — Gine ganz fidhere Diagnofe der Atelectafie ift nur in dem 
Falle gu ftellen, wenn bei einem Kinde von der Geburt an ein Theil des Bruft- 
faftend fic) unbewegli& und etwas eingefunfen zeigt und beim Beklopfen einen 
Teeren Ton gibt. Diefe Symptome werden aber deshalb febr felten beobadhtet, 
weil die atelectafifdjen Lungenparticen klein, in Läppchen- oder Streifenform 
und mit Empbhyfem umgeben find. Darum argwöhnt man heutzutage eine 
Atelectafie fon dann, wenn ein Neugebornes folgende Erſcheinungen wahr— 
nehmen läßt: oberflächliches Athmen, ſchwache und flanglofe Stimme, blaffed 
und zeitweilig blaulidrothes Geſicht, unkräftiges Saugen, kühle Haut, viel 
Schlafen, ſchlaffe Musculatur, Stickanfälle und Convulſionen. Dieſer Com— 
plex von Erſcheinungen kann aber recht gut einer, erſt nad ver Geburt entftan- 
denen catarrbhalifden PBneumonie angehdren, welche man auch beim Wabhrneh- 
men veficularen oder unbeftimmten Raſſelns cher angunehmen berechtigt ift, 
alé eine Utelectafte, die weit feltner al8 Bneumonie vorfommt. — Die Be— 
handlung der Utelectajie muß zuvörderſt eine Ausdehnung der Lungenblad- 
Gen und dann eine fraftige Ernährung des Kindes erftreben. Die Ausdehnung 
der Bläschen läßt ſich vielleiht nach gehdriger Neinigung ver Luftwege von 
Schleim durch vorfidtiges Einblaſen von Luft, fo wie durch Hautreize (Kälte) 
und Kitzeln der Naſen-, Pharynx- oder Kehlkopfsſchleimhaut erreichen; Fraftige 
Ernährung fommt nur durch richtige Milch, gute Luft und Reinlichfeit gu Stande. 


5) Lungenbrand und Lungenerweidung. 


_ . Diefe beiden Zerftdrungsproceffe in der Lunge (ſ. Bo. 1. S. 603), weldje 
für die Praxis nidjt von groper Bedeutung find, gleichen ſich, bis auf das mit 
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Geſtank verbundene Faulen ded franfen Lungengewebes beim Brande, in jeder 
Hinfiht. Im Leben läßt ſich der legtere auch nur durch den fphaceldfen Ge- 
ruc) dev ausgeathmeten Luft, fo wie durch den aashaft ftinfenden, miffarbigen 
Auswurf erfennen. Diefe Symptome finden ſich aber bei WbFapfelung der 
brandigen Stelle nicht ein und deshalb ift derLungenbrand bisweilen gar nit 
gu diagnofticiven. Buch kommt es mandmal beim Zerfließen ded pneumoni- 
fen Saferftofferfudated, fo wie in Lungenabéceffen, tuberculdjen Gavernen 
oder Brondialerweiterungen zur Fäulniß des Exſudates, fo daß alsdann die 
vorher angeführten Symptome ohne wirklichen Lungenbrand auftreten können. 
Die übrigen Symptome beim Lungenbrande ſind durchaus unwichtig und kön— 
nen ebenſo wohl die eines Lungencatarrhs oder einer Pneumonie ſein, biswei— 
fen verbunden mit den Zeichen dev putriden Zerſetzung des Blutes (ſ. S. 169). 
— Eine arzneiliche Behandlung ded Lungenbrandes (mit China, Minerale 
ſäuren, Chlor rx.) dürfte gar nichts helfen, wenn die diätetiſche, mit guter 
Luft und Nahrung, vernachläſſigt wird. 


6) Lungenblutung; Hämoptoe. 


Das in die Luftwege ausgetretene Blut wird, bald heller, bald dunkler 
roth, friſch oder halb geronnen, gewöhnlich durch Huſten oder Räuſpern unter 
dem Namen des Blutſpuckens oder Bluthuſtens (Aaemoptoé, haemo- 
ptysts) aus den Refpirationsorganen entfernt. Dagegen begeichnet man eine 
foldhe Blutung, wenn dabei das Blut in griferer Menge auf einmal (urd 
Mund und Mafe) ausgeworfen wird, als Lungenblutfturz, preumor- 
rhagia, und fucht ihre Quelle in größern Pulmonalgefäßen der Lunge (in 
einer tuberculdfen Gaverne, einem Absceſſe oder apoplectifaen Herde). Nicht 
felten gelangt aber da8 Blut, welded in das Lungenparendym austrat und 
entweder einen Hamoptoifden Infarct oder einen apoplectiſchen 
Herd (f. Bo. 1. S. 599) darftellt, nicht nah außen; in diefem Falle (aft 
fih die Lungenblutung aud nicht diagnofticiren. Ebenſo iff man auch gar 
nicht felten aufer-Stande, den Urfprung ded Blutes bei der Hamoptoe zu er- 
griinden, und es bleibt bier oft ungewif, ob man es mit einer Laryngeal:, 
Tracheal⸗, Bronchial- oder Pulmonal-Blutung gu thun hat. — Die aller- 
gewöhnlichſte Urfadhe des Bluthuftens ift eine Hyperamie der Pul- 
monafcapillfaren in der Mahe oder wabhrend der Wblagerung von 
Tuberfelmaffe, felten eine tuberculbfe Zerſtörung von Blutge- 
fafen (wegen der vorausgegangenen Obliteration derfelben). Deshalb muß der 
Arzt auch bei jedem Patienten, der irgend cinmal an Bluthuften litt und etwas 
abgemagert und erbleiht ift, Lungentuberculofe und, ift Sieber vorhanden, 
einen tuberculdfen Nachſchub argwöhnen. Auch bei organifden Herz— 
feblern, befonderd bei Snjufficieng dex Mitralflappe und Stenofe ded linfen 
vendfen Oftium, tritt gern Lungenblutung, aber nicht immer mit Bluthuften, 
deſſen Urfache hier leicht gu ergriinden ift, ein. Wuferdem fonnen alle Pneu— 
monieen, fo wie überhaupt Lungenhyperamieen, Zerftirungen 
des Lungengewebes und Entartungen der Lungengefape Ver- 
anlaffung zum Bluthuften geben. Gine feltnere Urſache des Blutfturzed ift die 
Griffnung eines Uneurysma in die Luftwege. Berf. fah aud in Folge athe— 
romatifer Entartung an der hintern Wand des Uortenbogens directen Ueber= 
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tritt ded Bluted von hier in die Luftrdhre. — Die das Blutfpucten begleitenden 
jubjectiven und functionelfen Sympto me find ohne grofen diagno- 
ftifthen Werth und fonnen in Bruſtſchmerzen, Kigel, Wärme- und Angſtge— 
fühl, Athembeſchwerden, Herzklopfen, ſüßlichem oder ſalzigem Geſchmacke, 
Kälte und Bläſſe, Schwindel, Ohnmacht u. ſ. w. beſtehen. Die phyſica— 
liſchen Symptome bei Lungenblutung bieten ebenfalls keine ſichern 
Anhaltepunkte für die Diagnoſe dar, da das anfangs flüſſige Blut, wenn es 
ſich in den Bläschen und Bronchien anhäuft, nur veſiculäres oder unbeftimm: 
tes Raſſeln bei kürzerem und bisweilen tympanitiſchem Percuſſionstone, ſpäter 
dagegen nad ſeiner Gerinnung confonirende Geräuſche bei leerem Pereuſſions⸗ 
tone erzeugen kann. — Die Behandlung des Bluthuſtens, mag daſſelbe 
aus was immer fiir einer Urſache entftanden fein, erfordert zunächſt, nad Ent: 
fernung aller beengenden und ſehr warmen Kleidungsſtücke, die größte Edrper- 
liche, geiftige und gemüthliche Rube und fodann die auferfte Sdhonung der 
Luftwege, Vermeidung ves Sprechens, tiefes Cinathmen reiner und mafig 
warmer Luft und falted Getränk. WArgneimittel find unnbthig und unniig ; 
empfoblen werden vorzugsweiſe: Küchenſalz (troden genommen), ſäuerliches 
Getran€, Salpeter, Specacuanha, Mutterkorn, Wlaun oder Bleizucker mit 
Opium, Tannin, Ratanhia, China, Digitali8, Morphium, Blutentziehungen, 
Ableitungsmittel. Mah dem Anfalle muß Patient eine Lebensweiſe führen, 
wie der Suftand der Lunge, welder das Blurhuften veranlafte, erfordert. 


7) Bronchitis (Keuchhuſten; Grippe). 


Die größern Luftwege, die Brondhi und Vrondia, erfranfen faft nur in 
ibrer (mit Flimmerepithel überkleideten) Schleimbaut, und hier findet fich gern 
vie Bronchitis, doch weit Haufiger als Catarrh wie als Croup. — Der Bron- 
chialcatarrh (f. Bo. 1. S. 589) kommt gwar primar und iviopathifd nicht 
felten vor, jedod) noch haufiger begleitet er acute Dyscraſieen (befonders den 
Typhus), fo wie Lungen- und Herzkrankheiten. Cin acuter Brondialcatarrh 
liegt aud) dem Reuchhuften und der Influenza oder Grippe zu Grunde. Der 
chroniſche Catarrh fann Blennorrhöe (mit asthma humidum), Brondiectafie, 
Lungenemphyfem und Vereiterung ver Brondhialfhleimbaut (pAthists pitur- 
tosa, Schleimſchwindſucht) erzeugen. Die Symptome des VBrondhialcatarrhs 
find: Haufiger Huften, der anfangé troden und fpater mehr oder weniger mit 
Auswurf eined diinnern oder didern, eiterigen, ſchaumigen, grof- und klein— 
blafigen Schleimes von der verfdhiedenften Farbung verbunden ift; BeFlem- 
mung auf der Bruft und bisweilen dumpfer, driidender oder brennender, kitzeln⸗ 
net Schmerz unter dem Sternum; unbeftimmte Raffelgeraufdhe (trodne und 
feuchte; Schnurren, BSrummen, Pfeifen, Ziſchen). Der acute Catarrh ruft 
häufig Sieber hervor, wie died vorzugsweiſe bei dem epidemifden Bronchial: 
catarrhe, bei ver fogen. Grippe, ver Fall ift, oder er bedingt durch Refler 
Huftenframpfe alé Keuchhuſten. Bei Nichtbeachtung oder Mißhandlung ves 
Brondialcatarrhs, beſonders beim fortgefegten Cinathmen einer falten, rauhen 
und unreinen Luft, fann ſich der Catarrh zum Group fteigern oder, was befon- 
ders bet Rindern und Altern Leuten der Fall ift, bis in die feinften Bronchien 
und Lufthlasdhen ausdehnen und Pneumonie over Oedem nach fich ziehen. — 
Der Brondialcroup fommt am Haufigften bei Kindern neben Croup ver Luft. 
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roͤhre und de8 Kehlkopfes, oder bet Erwachſenen neben croupdjer Pneumonie 
vor. Jedod tritt er manchmal auch idiopathifd) in einer Abtheilung der Luft: 
röhrenverzweigung auf und fdeint dann mit weniger Gefabr als ver fympa- 
thiſche Croup verbunden gu fein. Diefe croupdfe Bronchitis (aft ſich nur durch 
den Uuswurf (sputa polyposa s. vermiformia) viagnofticiven, in welchem 
entweder cylinderartige oder folive, veraftelte, rothe, graurbthliche oder gelb- 
liche Gaferftoffeoagula (Brondialpolypen), gleichſam die Ubgifje der Bron- 
chialröhren, neben fliiffiger blajiger Flüſſigkeit zu finden find. — Die catar: 
rhalifhe wie croupöſe Bronchitis bedarf yu ibrer Heilung neben Rube des 
Uthmungsapparates nur (bei Tag und Nacht) gleidmapig warmer und reiner 
Luft und kann fehr gut die große Menge ganz unniiger, fogen. erpectorirender 
und refolvirender Mittel enthehren. Sur Linderung des Huftens reicht Mor- 
phium vollfommen aus. Im auferften Falle fonnte nod dad Erregen von 
Brechen nbthig werden und gwar dann, wenn ſich vas Grfudat in den Luft- 
wegen gu ſehr anhäuft und grofe Uthembefchwerde oder gar Erftidungsgefahr 
erzeugt. 

Der Keudhuften, Stichhuſten, tussis convulsiva, pertussis, ijt eine 
mit periodiſch wiederfehrenden und eigenthimlich frampfhaften Huftenanfallen 
verbundene, catarrhaliſche Bronchitis, welche in ver Regel nur Kinder, und 
zwar nur einmal im Leben, befallt und öfters epidemifd) vorfommt. Zu An— 
fange der Krankheit (stadium catarrhale), in den exften Tagen oder Woden, 
treten nur die gewdhnlichen Symptome des Bronchialcatarrhs auf; nad und 
nach andert fich aber der trockne, belle und hodtinende Huften in den eigent— 
lichen Reudhhuften (stadium convulsivum) um, welder in einem langen feu- 
Genden Ginathmen und mehreren hinter einander folgenden furzen, gellenden 
Exſpirationen befteht, welche legtere ſchließlich in ein langgedehntes feuchend- 
ſchallendes Stöhnen over Pfeifen ausarten. Jeder einzelne Anfall, einige Mi— 
nuten dauernd, beſteht aus einigen ſolchen langgezogenen Inſpirationen mit 
ihren nachfolgenden Ausathmungen. Da bei dieſer Art des Huſtens das Ein— 
athmen durch die Exſpirationen nicht unbedeutend verzögert wird, ſo kommt 
es neben eyanotiſchen Erſcheinungen (beſonders im Geſichte und am Halſe) 
gu ſtickflußähnlichen und ſelbſt convulſiviſchen Zuſtänden, bisweilen mit Blut— 
auswurf und Brechen. Der Keuchhuſtenanfall tritt entweder ploͤtzlich gang von 
ſelbſt oder in Folge von Gemüths- oder Kirperbewegungen ein und hinterläßt 
eine kürzer oder [anger dauernde Erſchöpfung. Solcher Anfälle erſcheinen an- 
fang8 nur einige den Tag über, nad und nach werden fie immer haufiger und 
flanger, nehmen dann nad einigen Wochen allmalig an Haufigteit und Heftig- 
feit wieder ab und dex Huften, der immer mehr von feinem frampfhaften Cha— 
racter und Slang verliert, verbindet fid) mit Auswurf eines reichliden, weiß⸗ 
lichen oder gelbliden Schleimes (stadium mucosum s. criticum), womit dann 
vie Krankheit allmalig ſchwindet, nachdem fie etwa 6 bid 7 Wochen gedauert 
hatte. Die phyficalifden Symptome find feine andern als die des Catarrhs 
und beftehen nach der Menge und dem Flüſſigkeitsgrade des Exſudätes in un— 
beftimmtem, mehr feuchtem oder trocknem Raſſeln. Einen ungiinftigen Aus— 
gang kann der Keuchhuſten dadurch nehmen, daß ſich die catarrhaliſche Ent— 
zündung gum Group ſteigert oder ſich aus den Bronchien auf die Lungenbläs— 
chen fortfegt und bier Pneumonie oder Lungenddem erzeugt, oder daß in Folge 
der Stdrung des Blutlaufes in der Schädelhöhle Hyperamie und Oedem ded 
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Gehirnes oder der Hirnhaute zu Stanpe kommt. Als Nachkrankheiten finden 
fi am häufigſten Lungenemphyfem und Tuberculoje ein. Aeußerſt felten 
tidet der Reuchhuften im WAnfalle durch Erftidung oder Blutſturz; biéweilen 
zieht die Erfdiitterung und das Preſſen beim Huften Hernien, Vorfalle, Ge- 
fäß- und felbft Muskelzerreißungen nad) fic. 

Da die Behandlung des Keuchhuſtens nad der Menge der empfohlenen Mit= 
tel mit faft allen Medicamenten unferes großen Arzneiſchatzes und ſelbſt mit gepulverten 
Baccinafhorfen unternommen werden fann, fo mare e8 eigentlid am zweckmäßigſten, 
die Mittel angugeben, welche bis jest nod nicht als hülfreich erfunden worden find. 
Allein höchſt wahrſcheinlich kommen ſpäter auch diefe nod an die Reibe, wenn nist etwa 
die Stimmen derjenigen durddringen, welche von alle den gepriefenen Arzneien keinen 
erbebliden Erfolg faben. Um meiften in der Mode find jegt gerade folgende Arznei— 
ftoffe: Ipecacuanha, Brechweinftein, Calomel, Zinkblumen, Schwefel, Codenille, 
Tannin, Cajtoreum, Moſchus, Chinin und tanninfaures Cindonin oder Chinoidin, 
Belladonna, Contin und Chloroform (Gnhalationen). Bei der Hannon’ fden tonifirens 
ben Fleiſchdiät verſchwindet der Keuchhuften ſchon nad 3 bis 8, fpateftens in 14 Tagen. 
Die Vorſchrift su diefer gewif weit mehr als die genannten Wraneimittel su empfehlenden 
Kur ift folgende. Im Catarrhalftadium enthalte man fidh aller Mtittel und erwarte 
rubig die Ausbildung des reinen Krampfitadium. Bit diefes eingetreten, fo reidhe man 
am Morgen gebratenes Fleiſch mit trodnem oder geröſtetem Brode, fo wie etwas reinen 
Madeira oder Portivein ; gegen Mittag Zwieback mit eben foldem Wein, um 4 oder 5 
Uhr Nadmittags eine ftarke Bouillon, gebratenes Fleiſch, gerdftetes Brod und abermals 
Wein, am Abend aber gar eine Nahrung, aufer beim Niederlegen nodmals Wein, in 
der Nat höchſtens kaltes Wafer. Diefe Behandlungsweife, meldhe jeden Genuß von 
Milch, Gemiifen, Suppen und mehligen Speifen, fo wie aller Arzneien auf das Ente 
ſchiedenſte ausfdlieft, bedarf nad dem Wlter und den Kräften des Rindes nur geriager 
Modificationen. Sie ift in ibrem Erfolge um fo glangender, je frühzeitiger bas Verfah— 
ten zur Anwendung kommt und je weniger vorher medicinirt tourde. — Wm rationelljten 
diirfte e8 fein, gleich au Unfange des Catarrhs, nach dem erften Huften, das Kind bei 
Tag und Nacht in gleichmäßig warmer (+ 16°R.) und reiner Quft gu halten und beim 
Sebigewerden de8 Huſtens von Zeit gu Beit Wafferddmpfe einathmen ju laffen. Sollte 
e8 dann wirklich nod jum Keuchhuſten kommen, fo gibt e8 neben der warmen reinen 
Quft und fraftigenden Nahrung fein befferes Mtittel sur Milderung des Hujtens als 
Morphium (nur nist in homöopathiſcher Doſe). Es ware aud nicht unmöglich, daß 
die Entziehung fohlenwafferftoffiger (fogen. Refpirations=) Nahrungsmittel guten Ein— 
flug§ auf den Lungenzuſtand besbats ausiibte, weil dann vielleicht weniger Kohlenfaure 
gebildet würde. 


8) Bronchiectafie. 


Die Erweiterung der Brondien (j. Bo. J. S. 596), welche eine 
gleichmäßige, cylindrifdhe oder eine ſackförmige fein fann und gewöhnlich neben 
Verddung des umgebenden Lungenparenyms fo wie mit Blennorrhde der 
BrondialfHleimhaut und Emphyfem der Nachbarſchaft beftehr, tritt wie nas 
Lungenemphyjem entweder ald felbftftandiger, fiir fic) allein beftebender Pro— 
-ceB auf oder kommt bei folden Lungenverinderungen zu Stande, wo ſich ſchwie— 
lige’ oder fibroides, ſchrumpfendes Gewebe bildet, wie gewöhnlich bei Tuber- 
culofe und indurirter Hepatifation, feltner bei abgefapfelten Upoplerieen und 
Ubsceffen. — Die idiopathifdhe Brondiectafie kommt am häufigſten 
al8 cylindriſche und im untern Lappen vor, wabrend die facfirmige in fammt- 
lichen Lungenabfdnitten gleich oft gu finden ift und bidweilen an eingelnen 
Stellen haſelnuß- his hihnereigrofe Höhlen (Divertifel over Blafen) bildet. 
Shre Entftehung ſcheint die Brondhiectafie in ver Megel einer Pneumonie, 
einem chroniſchen Vrondialcatarrhe oder einem comprimirenden pleuritifden 
Exfudate zu verdanfen. Die Symptome bei diefer Erweiterung gehen aus 
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der gefteigerten Secretion ber Bronchialſchleimhaut und aus der Verödung des 
Lungengewebed, neben welder gewdhnlid Emphyſem befteht, fo wie aus der 
Erweiterung der Bulmonalarterie und ded rechten Herzens (wegen gehinderten 
Lungenblutlaufeds) Hervor und find: Athmungsbeſchwerde, dumpfer brennender 
oder beflemmender Schmerz und hartnäckiger Huften mit ſehr reichlichem, eiter- 
artigem und felbft blutigem Auswurfe, dev auch faulig fein fann, wenn er ſich 
fangere Zeit in Brondialfaden verhielt. Bei ver Infpection zeigt ſich bis— 
weilen eine Ginfenfung der Thorarwand über dem Franfen Lungenſtücke und 
verminderte oder ganz aufgehobene Uthembewegung an diefer Stelle. Der Puls 
des vergrdferten Herzens kann in größerem Umfange (mehr nad) der Magen= 
grube gu) gefühlt und die Halévenen finnen turgescirend gefunden werden. 
Die VPercuffion läßt an der eingefunfenen Thorarftelle einen kürzern, ge- 
dämpften oder leeren Ton wahrnehmen, dev gegen den vollen Ton, weldhen 
vie benachbarte emphyfematife Lunge gibt, bedeutend abftiht. Befindet ſich 
ein gréferer lufthaltiger Sad in der Mahe der Lungenoberflade, fo fann der 
Percuffionston ein mehr oder weniger voller und tympanitifder fein. Die 
Perculfion des Herzens ergibt cine Vergriferung deffelben in die Breite. Bei 
per Aufcultation find entweder unbeftimmte Raffel= oder confonivende Ge- 
raufde gu vernehmen; legtere fonnen bei größern Höhlen amphoriſchen Wieder= 
hall haben. Rapp nimmt al eine fiir Bronchiectafie characteriſtiſche Auſeul— 
tationserſcheinung die Combination eines deutlichen Beficularathmens und 
eined gleichjeitigen grofblafigen feuchten Raffelns an. Auferdem zeigt fich der 
2. Ton der Pulmonalarterie verftarft und bisweilen bei ſehr bedeutender UWus- 
behnung der Vronchiectafie und des rechten Herzens eine relative Infufficieng 
der Tricuépidalflappe. — Bon Lungentuberculofe und Lungenbrand (bei fauz 
ligem Auswurfe) unterfcheidet ſich die Brondhiectafie vorzüglich dadurch, daß 
bei den nicht unbedeutenden örtlichen Beſchwerden das Allgemeinbefinden doch 
ziemlich gut bleibt, daß der Verlauf der Krankheit dabei äußerſt langſam iſt 
und daß das Aeußere des Patienten (Hautfarbe, Körperumfang und Kräftezu— 
ftand), wenn es aud) einige Seit ſchlechter wurde, ſich doch bald wieder beffert. 
— Der Ausgang der Brondiectafie in Tod wird durch allgemeine Waſſerſucht 
vermittelt. — Die Behandlung fann fidh, da die Erweiterung der Bronchien 
nicht zurückzubilden ift, nur darauf beſchränken, die profufe Whfonderung dev 
Brondhialfhleimbaut zu mindern und das Auswerfen des WUbgefonderten gu 
befördern, natürlich neben gehöriger Unterftiigung der Ernährung durd nabr- 
hafte Speifen und Getränke. Der erftere Swe wird am beften durd warme 
reine Luft und Snhalationen von Wafferdampfen (von Theer nach Rapp), der 
leptere durch zeitweiliges Bredhen erreicht. Daf bei diefer Krankheit auch alle 
nur miglichen refolvirenden und erpectorirenden Mittel empfoblen worden find, 


verfteht fic) von felbft. 


9) Bruſtklemme, Aſthma. 


Als Aſthma wird eine periodiſch auftretende und mit krampfhaften hef— 
tigen Ein⸗ und Ausathmungsbewegungen verbundene Athemnoth bezeichnet, 
welche Symptom verſchiedener pathologiſcher Zuſtände der Reſpirationsorgane, 
vorzugsweiſe aber des Lungenemphyſems fo wie der Bronchiectaſie und chroni⸗ 
ſchen Bronchitis (bei Herzfehlern, Keuchhuſten) iſt. Gin reines nervdjed Aſthma, 
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ohne Beranderung im Athmungsapparate, diirfte wohl nur gleichzeitig mit 
andern convuljivifden Zuſtänden vorfommen. Die frampfhaften Refpirations- 
bewegungen beim Ufthma find ohne Sweifel reflectirte und ſcheinen beſonders 
durch Reigung der Bronchialſchleimhaut hervorgerufen gu werden. Dabei fdnn- 
ten fic) vielleicht die Brondhien entweder in einem Zuftande von Verengerung 
oder von Griveiterung befinden und danach liefe ſich allenfallS cin asthma 
spasmodicum und paralyticum annehmen. Saft immer findet ſich aber beim 
Afthma vie Bronchialſchleimhaut hyperämiſch (catarrhalifh) und mehr over 
weniger eiterig⸗ſchleimiges Exſudat bildend, fo daß dad Wfthma als ein stceum 
oder humidum ftet8 mit (trodnen oder feuchten) Raſſelgeräuſchen einhergebt. 
— Die afthmatijden Unfalle treten meift pliglich, ohne alle Urfache oder auf 
pie verfdiedenften Veranlafjungen, nicht felten des Nachts und nad Vorboten 
(Unwohlſein, Mattigteit, Gahnen) ein, find mit heftigem Zuſammenſchnü— 
rungs: und Erftidungégefiihle (Orthopnde), mit cyanotifden Erſcheinungen, 
heftigen und unrhythmifden Herzcontractionen, fleinem und ſchwachem Arte- 
tienpulfe, und bisweilen felbft mit convulfivifden Bewegungen der Ertremi- 
taten und ded Rumpfes verbunden. Das Athmen ift geraufdvoll, feuchend, 
pfeifend, raffelnd; bet der Uufeultation ded Thorax ift nicht felten neben Raſſel— 
geräuſch auch fortgepflangted Bronchialathmen gu Hiren. Die WAnfalle find von 
febr verſchiedener Dauer, von einigen Minuten bis zu Stunden; fie endigen 
fid) allmalig unter freier werdendem Uthmen, lockerm Huften, ſchleimigem 
Ausmurfe, bisweilen aud mit Gahnen, Aufftofen, Blabungen. — Die Be— 
Handlung richtet ſich natirlid) nad dem Grundleiden; zur Milderung des 
afthmatifden Anfalles find eine fehr grofe Menge Mittel empfohlen worden, 
pon denen auch einige (wie Narcotica, WAether= oder Chloroforminbalationen, 
pas Ginathmen kühler Luft, falte Waſchungen, ftarker ſchwarzer Kaffee, Bred): 
mittel 2c.) auf kurze Seit Linderung verjchaffen, bald aber erfolglos angewen- 
det werden. 

NB. Lach-, Bein-, Gähn-, Huſten- und Schluck-Krämpfe 
ſind Symptome ſehr verſchiedenartiger pathologiſcher Zuſtände und können 
ihrem Urſprunge nach, durch abnorme Reizung oder abnorme Reizbarkeit 
veranlaßt, als reflectirte, ercentriſche oder centrale Krämpfe bezeichnet wer- 
den (ſ. S. 79 und 309). 

Die Krankheiten dev Thymus (f. Bo. J. S. 629), der Mit— 
telfell- und Bronchialdrüſen find fiir die Praxis ohne grofen Werth, 
da fie weder Diagnofticirt nod durch Argneimittel gebheilt werden finnen. 


D. Baud. 


Der Unterleib, Baud (ſ. Br. l. S. 41 u. 630), erleidet weit 
feltner in feiner Wandung ald in feinen Eingeweiden pathologifche Ver- 
dnderungen. An der Pandwand verdienen vorzugsweiſe die Hernien 
die genauefte Beachtung, und ftets ift ein Bruch gu argwihnen, fobald 
cin Patient liber Uebelfeiten, Brechen und Stublverftopfung, mit oder 
ohne Schmerz, flagt. Absceſſe zwiſchen den werfchiedenen Schichten 
der Bauchwand können bisweilen eine fehr bedeutende Ausdehnung ge- 
winnen und ſich, gumal in der Scheide ded Rectus, tief herabſenken. 
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Varicofitaten der Hautvenen deuten, je nachdem fie fic) am obern 
oder untern Theile des Bauches finden und bei der Compreffion oberhalb 
oder unterhalb anfdwellen, auf Störungen im Blutlaufe des obern oder 
untern Hobladerfyftems. Das ftrablige varifdfe Venengeflecht rings um 
den Nabel, weldyes den Namen caput medusae erhalten hat, entſteht 
durch Comununication der Baudhdekenvenen mit dev wegfamen Mabel= 
vene. Deutlid) wahrnehmbare Bulfation der erweiterten arte. 
epigastricae rührt von einem Hinderniffe (Obliteration) im Aorten— 
blutlaufe her. 2m Nabel Fann fich bei Neugebornen cin Erulcerations- 
proce einjtellen, der zur phlebitis umbilicalis und Pyämie (mit Jeterus) 
flibrt. Geodffnet trifft man bisweilen den Nabel beim Ascites, fo wie beim 
Nichtgefchloffenfein des mit der Harnblafe communicirenden Urachus. 
Mericention der Bauchwand fommt, abgerednet die brandige Zer— 
ſtörung durch incarcerirte Briiche, am häufigſten in Folge von citeriger 
(befonders puerperaler) Peritonitis, fodann durch Perityphlitis und PBeri- 
nephritis, Leber= und Nierenabsceſſe, Gallenblafenentgiindung und Leberz 
eyften gu Stande. Cine narbenähnliche Verdiinnung der gerunz 
gelten Bauchhaut kommt durch das Wiedereinfallen des vorher ſtark aus— 

edehuten Bauches (nad) Schwangerſchaft, Wscites, Unterleibsgeſchwül⸗ 
Gon) ju Stande. Ueber Mißbildungen am Bauche f. Bd. i S. 42 
und 45. — Bon den Bandheingeweiden unterliegen primar am häu— 
figiten Der Magen und Darméanal, fo wie die Nieren der Erfranfung, 
während die Leiden ded BauchfellS, der Leber und der Milz, fo wie die 
Krankheiten der Mefenterial= und Retroperitondal=Driifen gewöhnlich 
ſympathiſche find; das Pancreas und die untere Hohlader werden äußerſt 
felten evfranft gefunden. Dagegen zeigt fid) in der Bfortader febr. oft 
primar und fecundar (bei organifchen Leber=, Herge und Qungenleiden) 
bedeutende Blutfiille und verlangfamter Blutlauf, die fogen. Unter— 
TeibSplethora, aus welcher nach und nach unter Hamorrhoidal = Er- 
fcheinungen die melanöſe Beſchaffenheit des Gefammeblutes hervorgehen 
fann (f. S. 153). In der Bauchaorta trifft man am häufigſten, befon- 
ders im Ulter, den Wuflagerungsprocep, weldher gur Verknöcherung und 
Aneurysmabildung führen fann. 


Unterfudung des Bandes. Wie iiberall, fo beginnt auch hier die 
phyſicaliſche Unterſuchung mit der Befidhtigung, welder dann die Palpation 
und Percuffion, fo wie fhlieplid in manchen Fallen die Auſeultation folgt. 
MNiemals find Stoffe, weldhe aus der Bauchhöhle ftammen und durch irgend 
eine Oeffnung (befonders durd abnorme oder Fijteldffnungen) abgegangen 
find, ununterfudt ju laſſen. Vorzugsweiſe ift Erbrodenes (ſ. S. 286) 
und dad durd den Stuhl Cntleerte (ſ. S. 287), fo wie der Urin (ſ. S. 291) 
genauer gu priifen. 


a) Die Infpection des Bauches muf fich ſtets aud) auf die untere 
Thorarpartie, fo wie auf die Wirbelfaule erſtrecken und Hat zunächſt auf die 
Grife, Form und Bewegung ded Bauches, fodann aber auf die Befchaffenheit 
der Haut, auf die Venen und PulBadern derfelben, auf Ausſchläge (3. B. 
Rofeola bet Typhus), Serftdrungsproceffe und abnorme Oeffnungen (befonders 
in der eiften- und Lendengegend, fo wie am Nabel) Rückſicht gu nehmen. 
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Die Beſichtigung muß wo möglich in verfhiedenen Lagen und Stellungen des 
Patienten vorgenommen werden; auch ift es bisweilen ndthig, denfelben dabei 
Huften over tief einathmen, fo wie preffen gu laffen. — Was die Gripe ded 
Bauches betrifft, fo zeigt fich verfelbe nicht felten mehr oder weniger, bisweilen 
ganz enorm aufgetrieben. Die Urfade der Ausdehnung fann ebenfo wohl 
in der Baudwand wie in der Bauchhöhle (im Bauchfellfade oder in einem 
Bauchorgane) ihren Sig haben und in fefter, (freier oder eingefacter) flüſſiger 
oder [uftfirmiger Ausſcheidung, fo wie in Vergriferung eines Baudheingewei- 
ned beftehen. Eingezogen und muldenartig eingefallen zeigt ſich der Baud 
bet der Bleicoli€ und bet groper Leere des Darmfanals, zumal neben allgemei- 
ner Ubzehrung, anhaltenden Durchfällen und ſchmerzhaften Darmaffectionen 
(tuberculdfen Geſchwüren). Hier ift bisweilen die Lendenwirbelfaule als Harte 
Gefhwulft durchzufühlen und die Pulfation der Baucdhaorta wahrzunehmen. 
Auch grofe Hernien und Vorfalle finnen Ginfinfen des Bauches nah fid 
ziehen. Die Form des Bauches, weldhe gewöhnlich gleidformig fuglig ift, 
fann dadurd) verandert werden, daß eingelne Stellen deffelben mehr hervor- 
ragen (3. B. der Nabel verftridhen oder herausgewölbt ift), andere ftarf ein- 
finfen, daß ferner die Lendenwirbelfaule verfriimmt ift. Was die Bewegun— 
gen am Bauche betrifft, fo finnen diefelben rejpiratorifde oder pulfatorifde 
fein, von Gas-, Darm- oder Fbtusbewegungen und felbft von Frampfhaften 
GContractionen der Bauchmuskeln abhängen. In Krankheiten des Uthmungs- 
apparates finft 3. B. die Oberbauchgegend beim Ginathmen bidweilen ein, an- 
ftatt fic) vorguwilben (wegen Lähmung des Swerdhfells), oder es geſchieht bei 
verringerter Bewegung des Bruftforbed das Athmen vorzugsweiſe mit den 
Bauchmuskeln (Bauchathmen, respiratio abdominalis). Pulſatoriſche Be- 
wegung (pulsatio abdominalis) fann abbangen: vom Herzen (und dann find 
2 Tine an der pulfirenden Stelle gu hören), von größern Urterien (gumal wenn 
eine fefte Maffe auf denfelben liegt) oder von Aneurysmen; in den beiden letz— 
tern Gallen ift bei der Uufcultation nur 1 Yon oder refp. 1 Geräuſch gu ver- 
nehmen. Gine fogen. nervdfe Bulfation wird bei Hyfterifden und Hypodon- 
vriften angenommen. Dagens und Darmbewegungen werden befonders dann 
deutlich fidhtbar, wenn fid in Folge einer Verengerung Luft ftellenweife an- 
häuft, vie auch fiir ſich allein (ohne Forthewegung des Darmeds) durch ihre 
Ortsveranderung Bewegungen der Bauchwand veranlaffen fann. Ueber die 
Kindesbewegungen ſ. S. 297 und 298. 


b) Die Palpation des Bauches, welche ebenfalls in verſchiedener Lage 
und Stellung ded Patienten, fo wie ganz befonders bei etwas erhihtem Rücken 
und Erſchlaffung ver Bauchdecken durch Ungiehen der Fife und Beugung der 
Kniee geſchehen muß (weil die Portionen des contrabhirten geraden Baudmus- 
fel8 in Gefhwulftform vortreten und die gufammengezogenen feften Musfeln 
dad Durchfühlen verhindern koͤnnen), belehrt uns iiber die Temperatur, Span— 
nung, Harte und Empfindlidfeit ded Bauched, über Geſchwülſte, Pulfationen, 
Sluctuationen und andere Berwegungen an demfelben. Bei fihlbaren Geſchwül— 
ften muß die Lage, Größe, Geftalt, Beweglidhfeit oder Unbemeglichfeit, Reſi— 
ſtenz, die Oberfläche und der Mand derfelben genau erforfht werden. Bei 
Schmerzen im Unterleibe ift es gerathen, die ſchmerzende Stelle gulegt gu bez 
fühlen, weil fic), wenn died zuerſt geſchieht, der Schmerz leicht dem gangen 
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Leibe mittheilen Fann. Ueberhaupt ift es aud vortheilbaft, den ndthigen Drud 
allmälig gu fteigern, fo wie gu verſuchen, die Bauchdecke von den unterliegen- 
den Gingeweiden abzuheben. — Bet LeberFrankheiten foll die rechte Seite ves 
Bauches ftarker gefpannt fein, alé die linfe (!). Bet ftarfer Abmagerung und 
eingeſunkenem Bauche ift die Lendenwirbelfaule alé Harte Geſchwulſt und die 
Puljation ver Bauchaorta deutlich durchzufühlen. — Als ein pathognomoni: 
ſches Seichen des Typhus nahm man frither (aber mit Unredht) ein Rollern 
und Gurren im Leibe an, welded beim Druck auf die Cicalgegend Hervorge- 
rufen werden und ebenfo wobl gehört als gefühlt werden fann (d. i. dad fogen. 
Cicalgeraufd). 


c) Die Pereuffion nes Bauches (f. Fig. 47, 49 u. 50 auf S. 246 
u. 248) ift der wichtigfte Act der phyſicaliſchen Unterfuchung, da man durch 
das BeFlopfen über die Lage, Grife und Form der Organe und Geſchwülſte, 
fo wie iiber Anfammlungen von Gas ober von Flüſſigkeit (Fluctuation) genaue 
Ausfunft evhalt. Auch die Percuffion muß wie die Infyection und Palpation 
in verfhiedenen Lagen und Stellungen des Patienten vorgenommen werden, 
da dies Horgugéweife zum Erkennen freier Flüſſigkeit in ver Bauchfellhdhle 
dient. Man erinnere ſich übrigens beim Bercutiven des Bauches, daß die Gin- 
geweide deffelben (gewöhnlich gleichzeitig mit den Bruftorganen) bisweilen eine 
voliftandige Transpofition zeigen können, fo daf die Leber links und die Milz 
rechts liegt. 

d) Die Aufcultation des Bauches ift vorgugsweife bei Schwanger— 
fchaft (ſ. S. 298) von dem griften diagnoftifden Werthe. Sodann läßt ſich 
durch diefelbe genau beftimmen, ob Puljationen bom Herzen oder von grifern 
(aneuryématifden) WUrterien herrühren, da man im erftern Falle 2 Tine, im 
legtern nur einen Ton vernimmt. Aud Geräuſche im Magen und Darm- 
fanale (in Hernien), fo wie in dev Harnblafe (bei Steinen) können durch die 
Auſcultation erfannt werden; bei Rauhheit ves Bauchfelles in Folge von 
Bildung gerinnbaren Exſudates (Pevitonitis) ift bisweilen bei den Athembe— 
wegungen Iteibungsgeraufdh zu vernehmen. — Das Kollern im Bauche, 
borborygmus, ribet von Gas- und Darmbewegungen her und fommt ebenfo 
bei Gefunden wie bei den verfchiedenften Darmaffectionen vor. 


Die fubjectiven Baud {ymptome haben gwar nur geringen diagnoftifden 
Werth, deuten aber doh wenigftens in den meiften,. wenn auch nicht in allen 
Fallen, auf eine Stdrung in irgend einem Unterleibsorgane. Im Allgemeinen 
laſſen beftigere, ftedjende und beim Druct fic fteigernde Schmerjzen eine Ent- 
zündung des Vauchfelles, Erampfhafte, driidende nnd brennende Schmerzen 
(befonders mit Breen) im Epigaftrium eine Dtagenaffection, webenartige 
Schmerzen im Hypogaftrium einen Franfhaften Buftand der Gebarmutter ver- 
muthen. Bracordial= over Baudhang ft wird eine laftige, drückende Em- 
pfindung im Gpigaftrium genannt und rührt in den meiften Fallen von einer 
Magenaffection oder von Ueberfillung der Pfortaderwurzeln Her. Bauch - 
gtimmen (Colik) fommt vorzugsweiſe den Dickdarmkrankheiten gu, da der 
Diinndarm nur eine geringe Empfindlichkeit beſitzt. Die Bleicolik ift ein 
fehr heftiger, bohrender oder ſchnürender Schmerz gewöhnlich in der (ſtark eins 
gezogenen) MNabelgegend (ſ. S. 174). Die Menftrualcolif Hat in der 
Regel ihren Grund in einer partielen Peritonitid in ver Mahe des Gierftocked, 
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wahrſcheinlich als Folge der Zerreißung des Graaf'ſchen Follikels. Bei Freu- 
denmädchen kommt eine ſolche partielle Peritonitis haufig an der Gebärmutter, 
als colica scortorum, vor. Die Jleocebealgegend iſt der Typhlitis, Peri— 
typhlitis und der Affectionen des Wurmfortſatzes, ſo wie der typhöſen und 
tuberculdfen Verſchwärungsproceſſe im Darme wegen nicht ſelten der Sig von 
Schmerzen. Die Leiftengegend fann in Folge von Hernien over Eierſtocks— 
franfheiten ſchmerzen; liber Lendenſchmerzen ſ. S. 403. Sehr heftige 
Schmerzen werden aud) von Gallen: und Nierenfteinen veranlaft. 


a) Bauchanſchwellung. 


Der Baud fann im Ganzen oder nur an eingelnen Stellen angeſchwollen 
fein; die Urſache der Schwellung fann in der Bauchwand, in der Baudhfell- 
höhle oder in einem Baudorgane ihren Sig Haben und in einer luftfdrmigen, 
fliiffigen over feften Maffe beftehen. Bei Frauen in den geugungsfabigen Jah— 
ren ift flets auf Schwangerſchaft (jf. S. 297) gu unterfuden, fobald der 
Baud gefhwollen iſt. Sonft find Eierſtocksgeſchwülſte, fliffige Peritonäal— 
exſudate oder Ascites, Luftanhaufungen im Verdauungéfanale over Bauchfell- 
ſacke, Leber= oder Milzvergroͤßerungen die gewdhnlichften Urſachen von Baud: 
ſchwellungen. Bei jeder folden Schwellung muß aber zuvörderſt durch die 
Percuffion ergriindet werden, ob die geſchwollene Bauchpartie einen vollen over 
einen leeren Ton ergibt, ob fonach [ufthaltige oder luftleere (fefte over flüſſige) 
Subjftangen den Grund zur Sdhwellung geben. 


A. Baudanfdwellung mit vollem Percuffioustone, der übrigens mebr 
oder weniger tympanitifd und gedämpft fein fann, hat ihren Grund in Luft: 
anbaufungen (Trommelfudt oder Windfudt ves Bauches, tym- 
panitis, meteorismus), und diefe koͤnnen fich finden: 

a) im Verdauungsfanale (tympanitis intestinalis), im Magen 
und Darmfanale, befonders dann, wenn an irgend einer Stelle deffelben 
eine BVerengerung befteht. In diefem Falle laſſen, abgeſehn von den ana— 
mneſtiſchen Momenten, die durch die Percuffion genau zu beftimmenden, wenn 
aud) verdrangten foliden Organe (Leber und Milz) gewöhnlich, doch aud 
nicht immer, den Ort der Luftanfammlung erfennen. Bisweilen erſcheint 
viefe Uuftreibung ungleid) und mit KRollern, Blahungen oder UAufftofen ver= 
bunden, auch ergibt diefe Percuffion mandmal an verſchiedenen Stellen 
einen verfdieden vollen Ton. 

b) In ver Bauchfellhöhle (tympanitis abdominalis) kann fid 
Luft in Folge von Perforation des Magens (durch das runde Geſchwür und 
durch Krebs) oder des Darmfanaled (bei typhifen, tuberculdfen und Freb- 
figen Geſchwüren, bei Vereiterung und Brand), feltner in Folge von Ser: 
fesung peritonaalen Exſudates (befonders bei puerperaler Peritonitis) an- 
haufen. Diefe Trommelſucht ift nur dann mit Siderheit zu diagnofticiren, 
wenn die Luft Leber oder Milz fo von ver Bauchwand abgedrangt hat, daß 
dieſelben mittels dev Percuffion vorn am Bauche nicht mehr gu entdecken 
find und der bolle tympanitiſche Baudton nad oben fofort in den vollen 
nicht⸗ tympanitiſchen Lungenton übergeht. Bisweilen ift nun aber die Leber, 
fo wie aud) die Mik in Folge friiherer Entzündung ihrer Serofa mit der 
Bauchwand verwadfen, und dann (aft ſich dieſe Tympanitis mit Sicherheit 


Rumpf (Baud). ADS 


nicht diagnofticiven, fondern nur nod durd) anamneſtiſche Momente 
permuthen. 

c) Quftanhaufung in neugebildeten Gaiden, wohl nur in 
Gierftods: over Lebercyften, fann blos dann gu Stande kommen, wenn der— 
artige Gyften mit dem Digeftionéfanale an irgend einer Stelle communici- 
ten, fo daß dev Inhalt derfelben in den Magen over Darm abflieFt und 
dafür Luft aus diefen in jene eintritt. Mit Sicherheit läßt fic) viefe Ey fte n= 
trommelfudt nuv dann diagnofticiren, wenn man vor dem Gintritte der 
Luft in die Cyfte das Borhandenfein einer Cuftleeren Geſchwulſt fannte und 
mit dev Entleerung des eigenthiimliden Cyfteninhalted (Acephalocyſten, 
Bett, Haare, Colloinmaffe) ſich nun anftatt des leeren Tones ein voller Ton 
am friiheren Sige der Geſchwulſt einfindet. 


B. Baudanfdwellung mit leerem Percuffionstone fann durch fliiffige 
oder fefte Subftangen veranlaßt werden; die erftern fonnen frei in der Bauch: 
fellhöhle oder eingefactt fein, legtere werden entweder von vergriferten Unter— 
feibsorganen oder von Neugebilden dargeftellt. 

a) Freie Fluffigkeit im Baudfellfade Yibt ſich durch die 
Fluctuation und die Ortsveranderung des Fliiffigen beim Lagenwechſel ded 
Kranfen nebſt dem leeren oder gedampften Tone gu erkennen. Bei der Rücken— 
lage veranlaft die Flüſſigkeit, wenn jie nämlich nicht in fo groper Menge 
vorhanden ift, daß alle Cingeweide durch diefelbe comprimirt werden und 
fo der Ton überall ein [eerer wird, nur an den Seiten und im untern Theile 
des Bauches cinen leeren Percuffionston, deſſen Grange dann nad oben 
concab tft und einen vollen tympanitiſchen, den über der Flüſſigkeit ſchwim— 
menden Darnten angehorigen Ton umgibt. — Die freie Flüſſigkeit fann 
Blut over ein flüſſiges (ſeröſes, eiteriges, hämorrhagiſches) Product dev Peri— 
tonitis oder ein wäſſeriges Transſudat (Ascites) ſein. Die für ſich beſtehende 
Bauchwaſſerſucht (vie alſo nicht blos Theilerſcheinung allgemeiner Waffer- 
ſucht iſt) hat ihren Grund entweder in einer Entartung (Verdickung, Krebs, 
Tuberculofe) ves Bauchfells, oder in Verſtopfung und Compreſſion der 
Pfortaver, oder in Lebercirrhofe. 

b) Gingefadte Flüſſigkeit, weldhe eine Vauchauftreibung ver- 
anlaft, fann vorfommen in: vem Gierftode, einer Lebercyfte (Edhinococcus), 
der Harnblafe, dem Magen (bei Pylorusftenofe), der Gebarmutterhdhle 
(Hydrometra) und dem Nierenbeden. Wit der Zunahme der Spannung _ 
bed Sackes in Folge der Unhaufung einer grifern Menge von Fliffigkeit 
wird bier die Fluctuation immer weniger deutlich fublbar und ift endlich 
gar nicht mehr wahrzunehmen. Durch den leeren Percuffionston [apt fid 
pie Grange de eingeſackten Hydrops, welder bei Lageveranderung des Kran- 
fen feine Stelle und Geftalt nur wenig oder gar nicht verandert, ftetd als 
cine convere inte erfennen. Die falfden Wafferfudten (ver Blafe, ded 
Magens, der Gebarmutter rc.) find natürlich durch vie Entleerung der Höhle 
leicht zu diagnofticiren. Abgeſackte Absceſſe, die in der Bauchwand, oder 
zwiſchen den Baudheingeweiden und der Bauchwand (Peritonaalabéscefje), 
im Been oder hinter dem Bauchfelle (Metroperitonaal-Wbsceffe) ihren Sig 
haben, verurfadjen in der Regel nur eine partielle, mehr oder weniger fluc- 
tuirende Baudauftreibung mit ſehr gedampftem oder leerem Percuffionstone. 
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Sie laffen fich bisweilen febr ſchwer erfennen und nur durch die Anamneſe 
und eine Erplorationspunction von andern Geſchwülſten unterfdeiden. 

c) Fefte Gebilde, die zur Bauchanſchwellung Veranlaffung geben 
fonnen, find: die ſchwangere Gebarmutter; Vergrößerung der foliven Baud: 
organe, wie ded Eierſtockes (durch Krebs over Colloinbalge), ver Leber (durch 
ſpeckige, fettige oder krebſige Snfiltration) und der Milz (beim chroniſchen 
Tumor nak Wechfelfieber oder bei Leuchmie), feltner der Niere; Geſchwülſte 
(Krebfe, Lipome, Endondrome, Fibroide) und Extrauterinſchwangerſchaften 
(Lithopadion). 

Bei jeder Bauchanſchwellung darf die genaue Unterfudhung des Herzené 
und der Lungen nicht vernachlaffigt werden, ba diefe Organe nicht felten die 
Schuld der Anſchwellung tragen oder doch durch diefelbe gu leiden haben. Aud 
pie Verainderung des Allgemeinbefindens, die Abmagerung und Erbleichung, 
wirft bisweilen einiged Licht auf die Urfache der Bauchſchwellung. Jedenfalls 
darf ferner bet Geſchwülſten in der untern Bauchgegend die Erploration durch 
Scheide (Uterus), Harnrdhre (Blafe) und Maftdarm nicht erlaffen werden. 
Sun manden Fallen führt erft die Erplorations -Punction zur richtigen Dia- 
gnofe. Daf die Fettanhaufung unter der Bauchhaut, welche ebenfalls den 
Bauch ſehr umfänglich machen fann, nicht unberückſichtigt bleiben darf, ver: . 
fteht fich von felbft. 


b) Unterleibsgeſchwülſte. 


Die bei der Palpation des Bauches zu fiihlenden, bisweilen auch ſchon 
bei der Inſpection (durch partielle Anſchwellung des Unterleibes) wabhrguneh- 
menden, verfhiebbaren oder unbeweglichen Geſchwülſte von verſchiedener Größe, 
Form und Conjifteng, finnen ihren Sig entweder in den Bauchdecken, im und 
am Bauchfelle (Netzen und Gefrdfen), over in den Unterleibsorganen haben 
und in Form- und Lageveranderungen oder Vergrdferungen der legtern, fo 
wie in Meubiloungen beftehn. Jedoch muß auch ſtets bei Unterfudhung einer 
harten Unterleibsgefhwulft daran gedacht werden, daß diefelbe bon fefter Roth: 
maffe (RKothfteinen) herrühren, eine Kothgeſchwulſt fein fann, die befon- 
ders bei RKindern leicht fiir Meſenterialdrüſen-Anſchwellung gebalten wird. 
Solche Gefhwiilfte kommen vorzüglich gern bei Stricturen des Darmfanaled 
- und in der Sleocbcalgegend, gewöhnlich, dod nicht immer, neben hartnaciger 
Stublverftopfung (oder fogar mit Diarrhde) vor und laffen ſich durch Darm— 
entleerung (Gfyftire) als RKothgefcdhwiilfte erfennen und beben. — Die Ge- 
ſchwülſte in den Bauchdecken rühren gewöhnlich von Fettklumpen oder 
von Afterorganiſationen (Krebs) her, ſeltner werden fie von abgeſackten Abs— 
ceſſen gebildet. Sie laſſen ſich durch ihre oberflächliche Lage und ihre nur gleich— 
zeitig mit der Bauchhaut mögliche Verſchiebbarkeit hinſichtlich ihres Sitzes er— 
kennen. — Bauchfellgeſchwülſte finnen, abgeſehn von Epiplocelen, ver— 
anlaßt werden: von hypertrophiſchen appendices epiploicae (am Dickdarme), 
vom grofen Mee, welches fich gern bei Tuberculofe und Krebs des Bauchfells 
eintollt und dann eine oberhalb bes Mabel querfiegende oder auch fuglige, 
Harte und hicerige Geſchwulſt darftellt, oder von abgefadten Peritonäalabs— 
ceſſen, die ſich, gewöhnlich in der Unterbauchgegend (befonders gern rechter- 
feité), unter den Somptomen von Peritonitis ziemlich ſchnell entwickeln. Die 
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Diagnofe folder Geſchwülſte läßt fich felten mit Sicherheit ſtellen. — Von 
dislocirten Organen gebildete Geſchwülſte finnen, abgefehn von 
Hernien, faft nur von der Leber, Milz und Miere herrühren. Die Leber wird 
durch maffenbafte fliffige oder [uftformige Unfammlungen in der rechten Pleura: 
höhle bisweilen vollftandig aus ihrem Hypodondrium Herausgedrangt und 
fann dann eine quere, ſchräge oder fogar ſenkrechte Lage annehmen; Milz und 
Mieve verlaffen (als fogen. bewegliche) ihre Stelle dann, wenn ihre Anheftung 
gu locer ift oder wenn dev ihnen gufommende Raum in Folge von Verkriim: 
mung der Wirbelfaule gu eng ift. So fühlte Verf. bei einem Scoliotiſchen die 
Mil; als platte, ſcharf umrandete, ziemlich Harte und bewegliche Geſchwulſt in 
der Mahe des Nabels, und die Section lief als Urfache diefer Dislocation ein fehr 
lang gezogenes /ig. phrenico-u. gastrolienale, fo wie ein febr enges Hypodon- 
drium wahrnehmen. Fiir die bewegliche rechte Niere könnte mandmal aud eine 
partielle und abgeſchnürte Verlangerung ded rechten Leberlappens gehalten werden. 
— Jn ihrer Form oder Größe veranderte Unterleibseinge= 
weibe, mehr oder weniger entartet, bilden am haufigften die Bauchgeſchwülſte; 
vorzugsweiſe thun died: das Ovarium, die Leber, die Milk, der Uterus und 
die Harnblafe. Die Stelle, welche folche Gefchwiilfte einnehmen, fo wie die 
begleitenden functionellen Symptome, laſſen auf dad erfranfte Organ ſchließen. 
[Weitered ſ. fpater bei diefen Organen.] — Aftergebilde, welche gu Unter- 
leibsgeſchwülſten Veranlaffung geben, find vorgugsweife Krebfe, und gwar an 
ber Leber, dem Pylorus, dem Cdcum, im Mege und in Lymphdrüſen (befonders 
am Magen und an der Lendenwirbelfaule), fo wie Cyftenbiloungen (gewöhn⸗ 
lich in der Leber und dem Gierftode, felten am Nege). Seltner fommen Li⸗ 
pome, Fibroide, Steatome oder Endhondrome in der Bauchhöhle vor; am 
feltenften aber Uneurysmen und Extrauterinſchwangerſchaften. 


C) Unterleibsbefcdwerden. 


Unter dem Namen von Unterleibsbeſchwerden verftehen Laien wie Aerzte 
einen Gompler von fubjectiven und functionellen Krankheitserſcheinungen, 
welche von fieberfofen Stirungen in den Unterleibsorganen abbangen und in 
{aftigen Empfindungen im Bauche, Verdauungéftirungen und Unregelmafig- 
feiten des Stuhlganges beftehen, zu denen ſich nad und nad allgemeine Ver- 
ftimmung, Hyſterie, Hypodondrie und Melancholie gefellt. Diefen fogen. 
Unterleibsbeſchwerden fliegen in den allermeiften Fallen fogen. Pfortaverftodun: . 
gen, fodann Beranderungen (in der Lage, Weite, Contractilitat und Schleim⸗ 
Haut) bes Verdauungskanales, fo wie Hhronifde Leber⸗ und Milzleiven gu 
Grunde. Nur in äußerſt wenig Fallen, vielleicht niemal8, dürfte eine reine 
Hyper⸗ oder Anäſtheſie dev fympathifdhen Nerven oder Ganglien bes Unterleibes 
al8 Urfache der Befchwerden angenommen werden fonnen. 


a) Die fogen. Pfortaderftochungen, plethora abdominalis, Un ter⸗ 
feibsanfdhoppungen, beftehen (wie S. 153 ausführlicher beſprochen 
wurde) anfangs in rein brtlidher Hyperamie der Pfortaderwurzeln am Magen, 
Darmfanale, Pancreas und in der Milz, und rufen auch nur die rein drtliden 
(fubjectiven und functionellen) Unterleibéerfdeinungen hervor; allmälig wird 
aber durch Uebergang des Pfortaderblutes in die untere Hohlader (am Maft- 
darme mit Hiilfe der Communication zwiſchen den Hämorrhoidalvenen) die 
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ganze Blutmaſſe verfchledtert, und diefe Dyserafie (Melanofe; f. S. 153) 
ruft vorzugsweiſe eine ſchlechtere Ernahrung und falſche Erregung der Hirn- 


und Nervenfubjtang, fo mie nes Muskelgewebes Hervor. Dieſe beiden Gewebe 


haben aber wahrſcheinlich durch die melanotiſche Befhaffenheit ves Blutes des⸗ 
halb vorzugsweiſe gu leiden, weil fie mehr alé jedes andere Gewebe eines guten, 
gehörig fauerftoffreidjen Bluted zu ihrer Ernährung und Function bedürfen. 
Hinſichtlich ihres Entftehens läßt fi eine idiopathifde (primare) und 
eine fymptomatif de (fecundare) Unterleibsplethora annehmen. Die erftere 
finnte eine paffive Hyperamie der Pfortaderwurzeln genannt und als Folge 
einer Schwächung derjenigen Krafte angefehn werden, weldhe den Blutlauf in 
der Pfortader unterftiigen, wie die Pfortaderwand, die Thorarafpiration, die 
Baud: und Darmmustelpreffe, und vielleidht nod neben dem Hergen die Baud- 
aorta und Leberarterie, fo wie die Milz. Die fecundare Plethora tft eine me- 
chaniſche gu nennen, weil fie durch Hinderniffe hervorgerufen wird, welde 
fi) dem PBfortader- Blutlaufe in den Weg ftellen und am Stamme der Pfort- 
aber (Compreffion oder Obturation und Obliteration), in der Leber (Cirrhoſe, 
Wachs- und Speckleber), in der Lunge (Emphyſem, Bronchiectaſie, Induration, 
GComprefjion) oder im Herzen (Stenofen und Infufficienzen) ihren Sig haben 
können. Diefe mechanifde Plethora gieht, wenn fie einen höhern Grad erreicht, 
Bauchwaſſerſucht nad ſich. Die Folgen der Unterleibsplethora find: Schleim- 
Hautcatarrhe, Hämorrhoidalbeſchwerden, Herabjegung der Magen- und Darm⸗ 
Musfelaction, Tragheit es Chyluslaufes, Milzanſchoppung, Oedeme, Blutun- 
gen nad) Magen und Darm ic. — Die Behandlung bei Unterleibsanfdhoy- 
pungen muf fic) danach ridjten, ob dad Leiden zur Zeit nod ein blos abbdo- 
minelles oder fon ein dyscrafifdes geworbden ift; ſ. S. 154. 


6) Die Mlagen- und Darmaffectionen, welde gu den fogen. Unter: 
leibsbeſchwerden gar nidt felten Veranlaffung geben, find vorzugéweife dr o- 
nifde Catarrhe. Sie rufen Dyspepfie, Magenfaure, Gasentwidelung, 
Durdhfall, verminderte Reforption u. dergl. hervor und werden durch falſche 
Dist, Spirituofa, Medicamente (befonders draſtiſche Abführmittel), Rauchen 
(Verſchlucken von Cigarrenfauce), Erfaltungen (befonders des Bauches), Koth— 
anhaufung rc. erzeugt. — Es fann ferner erſchwerter Durdgang ded 
Chymus und der Faces durch den Verdauungsfanal in Folge von falfder La- 
gerung diefed Ranales, von Verwadfungen (durch Hronifche partielle Perito- 
nitis), oder von narbigen und frebfigen Verengerungen den Grund zu Unter: 
leibsbeſchwerden legen. Auch muß verminderte Thätigkeit ber Bauch-, 
Magen— und Darm-Musculatur, in Folge von beengenden Kleidungs— 
ſtücken, figender Lebenéweife, geringer Bewegung und ſchlechter Ernährung, 
eine Retention der Fäcalſtoffe im Verdauungskanale nach ſich ziehen und da- 
durch Stdrungen in der Schleimhaut und im Pfortaderblutlaufe hervorrufen. 


) Chroniſche Leber- und Milsleiden, mit Bergrdferung (Bhysconie, 
Infarct) ober Berkleinerung (Atrophie, Schrumpfung) diefer Organe einher⸗ 
gebend, miiffen deshalb leicht Unterleibsbeſchwerden erregen können, weil Leber 
und Milz ebenfo wohl auf den Pfortaderblutlauf, wie auch auf die Blutbil— 
dung (Blutkdrperchen- Neubiloung und Zerftdrung) grofen Einfluß ausüben, 
abgefehn von der Wirfung der Galle auf den Ghymus und das Blut. Bu 
dieſen Krankheiten gehdren, außer andauernden (activen, paffiven oder mecha: 
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niſchen) Congeftivguftinden : die granulirte und gelappte Leber, die Fett= und 
Spedleber, die rothe Utrophie der Leber und die durch Schnürleib und Unter: 
rocksbänder oder Bauchriemen verfriippelte (mit ſchrägen und queren tiefen 
Eindrücken verjehene) Leber; ferner die chroniſche Tumescenz (Speckmilz) und 
Utrophie der Milz, weldhes Organ übrigens wie vie Leber, nur weit feltner, 
durch Kleidungsſtücke gedrückt, zwiſchen linfen Leberlappen und linke Niere 
eingekeilt und verunſtaltet werden kann. 

J) Die rein nervöſen Unterleibsbeſchwerden, hypochondria sine mate- 
ria, jollen auf einer pſychiſchen Hyperäſtheſie beruben, welche erft die Störun— 
gen (Craltation oder Depreffion) in den Unterleibs-Nerven und Organen nad 
fic) gieht. G8 finnte aber auch Hier recht gut die Unterleibéftodung mit der 
melanotiſchen Beſchaffenheit oes Blutes (ſ. S. 153) das Primare fein und 
erft die pſychiſche Alteration in Folge falfder Ernährung und Erregbarkeit der 
Hirnſubſtanz (Ganglienfugeln) nad) ſich ziehen. Bis jegt läßt ſich weder dad 
Gine nod vas Andere beweifen. 

NB. Was die pulsatio epigastrica betrifft, fo wird diefelbe von Manz 
hen fiir Symptom einer activen Congeftion angefehu, und diefe foll burd Erweiterung 
der zuführenden Arterien in Folge einer entweder organiſchen oder einer nervdfen Rez 
{aration der Wandungen exgeugt werden. Virchow fagt: ,e8 möchte faum miglid 
fein, den nervöſen Character diefer oft wedfelnden, —— und aufs Aeußerſte 
geſteigerten, ſubjectiv und objectiv wahrnehmbaren Pulſationen abzuleugnen, und in 
der That iſt kein Grund vorhanden, ſich —— zu ſträuben. Die Arterienwand hat 
Muslkelfaſern, dieſe ſtehen gewiß zum Theil unter Nerveneinfluß, und eine Lähmung 
dieſer Nerven wird auch Relaxation der Arterienwand hervorbringen können. Mit dem 
Aufhören der contractilen Eigenſchaften treten allein die elaſtiſchen der Wand hervor; 
die Arterie wird alſo unter dem Eindringen einer neuen Blutwelle ſtärker ausgedehnt 
und darauf durch ihre Elafticitat verengert werden fonnen. Immerhin wird aber dabei 
ihr Durchſchnittslumen vergréfert und die Möglichkeit eines ſtärkern Einſtrömens von 
Blut begreiflid.” 


d) Bauchfell. 


Das Peritonaum (jf. Bo. I. S. 631) erkrankt, befonderd beim weib- 
lichen Geſchlechte, weit haufiger fecundar, gewdhnlid in Folge von Krankhei— 
ten der vom Bauchfelle beFleineten Wande und Organe des Unterleibes, als 
primar. Die Producte der Baudhfellfrankheiten finden ſich entweder nur in 
und an der Wand over in der Höhle des Bauchfellfackes. Im erftern Falle ift 
die Diagnofe diefer Kranfheiten fehr unfider, und nur die große Schmerghaf- 
tigfeit der erfranften Stelle, befonderd beim Drude, fo wie verdidte und ver- 
hartete Stellen am Bauchfelle, laffen eine WAffection deffelben vermuthen. Daz 
gegen find abnorme, fliifjige ober (uftfirmige Unfammlungen in ber Höhle des 
Bauchfellſackes mit Hilfe der phyſicaliſchen Diagnofti€ (f. S. 494) ziemlich 
fidher gu erfennen. — Am haufigften wird das Bauchfell von Entzündung 
(peritonitis) befallen und diefe ift gewoöͤhnlich eine partielle, befonders den 
Ueberzug der Leber und Milz, fo wie bei Frauen den Beckentheil betreffende, 
felten eine totale. Von dyscratifden Proceffen trifft man Tuberculofe und 
Krebs nidt felten im Peritonäum, vorzugsweiſe aber dann, wenn benadh- 
barte Theile tuberculds oder frebfig entarteten. Als abnorme Anfammlung im 
Bauchfellſacke findet ſich, außer peritondalem Grfudate, faft nur Waffer over 
Gas vor. Die Wafferanfammlung (ascites), wenn fie nicht Theiler- 
fheinung allgemeiner Wafferfucht ift, hat ihren Grund entweder in Verdidung 
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pes Bauchfelles (durch Entzündung, Tuberculofe, Krebs) oder in gehemmtem 
Pfortaderblutlaufe in Folge von Verftopfung und Compreſſion der Pfortader 
over von Lebercirrhofe. Die LQuftanfammlung (tympanitis abdominalis) 
fommt in dev Regel durch Perforationen (des Magens over Darmes) gu Stande, 
feltner durch Serfegung jauchiger Exſudate. Am gefahrlidften find die puer- 
peralen Bauchfellaffectionen (f. S. 189), fo wie die, vorzüglich durch Cin- 
klemmung erzeugte, totale Peritonitis, 


1) Baudfellentsindung, peritonitis (ſ. Br. 1. S. 633), ift weit hau- 
figer eine partielle, auf kleinere Stellen (den Leber-, Milz- und Uterus-Ueber- 
zug, fo wie auf dad grofe Neg und die Gekröſe) befdjranfte, al8 eine totale; 
pie letztere kommt am Haufigften nod im Puerperium (ſ. S. 189) gu Stanvde. 
Das Exſudat bei ver partiellen Peritonitis ift gewöhnlich ein faferftoffiges, 
welded ſich gu ſchwieligem oder lockerem Bindegewebe organijirt und gu mil: 
Giger Trübung und Verdidung, fo wie gu Verwachfungen des Baudhfelled 
(refp. der vom Baudhfell überzogenen Organe) Veranlaffung gibt, weldhe dann 
Unterleibsbefhwerden und Verdauungsftirungen der verfdhiedenften Art, fo wie 
Darmvberengerungen nad ſich ziehen koͤnnen. Bei der ausgebveitetern Bauch: 
fellentgiindung, welche am ſchnellſten und intenfivften nad Perforation deé 
Magens oder DarmEanales, fo wie bei Incarceration bon Darmen und Rup— 
turen von Unterleibsorganen auftritt, wird in der Regel ein flüſſiges Erfudat 
gefept, welded ald ferdfed am leichteſten reſorbirt wird, während das eiterige 
bisweilen verjaudht und Perforation der Bauchwand oder des Darmes (Peri« 
tondalabéceffe) bedingt und fich fo nad aufen entleert. Jn mandjen Fallen 
ſackt ſich dad flüſſige Exfudat zwiſchen eingelnen mit einander ver€lebten Unter= 
[eibsorganen ab und ftellt dann eine umfdriebene, ziemlich fefte Geſchwulſt 
par. Wird in Folge einer ausgedehnteren Beritonitis mit faferftoffigem, fid 
organifirendem Exſudate das Bauchfell in größerm Umfange verdict, fo tritt 
fpater gewöhnlich Wscites ein. — Die Symptome der Peritonitis find nad 
dem Sige und dev Dauer der Krankheit, fo wie nach der Exſudatform verfdie- 
den. Zu Unfange ift ver lebhafte, ftedhende oder reifende Schmerz, weldher 
fi beim Drude und bei Bewegungen (Tiefathmen, Huften, Miefen u. f. f.) 
vermehrt, da8 auffallendfte Symptom. Die Bauchdecken finnen dabei heiß 
und gefpannt, eingezogen, aufgetrieben oder ödematös fein. Bei fefter fafer- 
ftoffiger Exfudation ift bidweilen ein Reibungsgeräuſch (Bright fdhes Geräuſch, 
LederEnarren) beim Auſeultiren gu vernehmen, während fliiffiges Erfudat nur 
durch die Fluctuation und die Percuffion (f. S. 502, Fig. 76) mit Sider: 
Heit gu diagnofticiven ift. Bei ausgebreiteter, meift tödlich endender Peritonitis 
verfallen febr bald die Geſichtszüge, befonders werden fie um den Mund herum 
faltig, mit mürriſchem, grämlichem Ausdrucke; die Gefichtéfarbe wird fabl, 
ſchmutzig gelb6; die Augen find matt; es tritt ftarfe Wuftreibung des Bauched 
und Stublverftopfung (wegen Darmlahmung), Erbrechen oder Durchfall (in 
Solge von Catarrh) ein. Bei Entzündung ded Beckentheiles yes Bauchfelles 
können fic auch nod webenartige Schmerzen und Harndrängen oder Harnver- 
haltung einſtellen. — Die Behandlung dev Peritonitis verlangt neben gro— 
Ber Ruhe nur gang zu WAnfange, fo lange die Erfudation nod) unbedeutend ift, 
kalte Ueberſchläge und vielleicht Blutegel; ſehr bald find aber warme Ueber—⸗ 
ſchlaäge (und gwar anhaltend gebraucht) indicirt, welche die Schmerzen fehneller 
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als Blutentziehungen oder irgend ein anderes Mittel lindern und am meiften 
die Reforption, fo wie die Metamorphofe des Erſudates begiinftigen. Inner— 
lide Medicamente find gang iiberfliiffig; bei Verftopfung reidjen Clyftire aus ; 
die Nahrung muß eine milde fliffige fein. Die guten Erfolge, weldhe vie Aerzte 
ihren Mitteln (Blutegeln, Calomel, Opium, Terpentindl, extr. hyoseyami 
und ag. daurocerasi, den Ginreibungen mit Queckſilber- oder Jodſalbe, Senf- 
teigen, Beficatoren und Pockenfalbe 1c.) gufdhreiben, gehiren der Warme und 
Rube an. 

2) Baudfellwafferfudt, ascites (ſ. Br. 1. S. 635) ift, wenn fie fiir 
ſich befteht und nicht alé Theilerfheinung von allgemeiner Wafferfucht auftritt, 
immer nur ein Symptom entweder eines Bauchfell-, eines Pfortader- oder 
Leberleidens. Ihre Symptome find: Anſchwellung und Fluctuation des Bau- 
hes, Ortsveranderung des Waffers bei Lageveranderungen des Patienten, leerer 
Percuffionston (f. S. 502, Fig. 76). Auferdem wird die Function der 
Unterleibs- und Bruftorgane nach der Menge ded Wafers in verfdhiedenem 
Grade geftirt fein miiffen. Diejenigen Baudfellaffectionen, welche 
Wafferanfammlung im Bauchfellfacte nach fich giehen, find: Verdickung des 
Bauchfells in groͤßerer Ausdehnung, als Folge einer (chroniſchen) Peritonitis ; 
frebjige und tuberculdfe Auflagerungen, welche aber faft immer fecundare und 
deshalb gewöhnlich ziemlich ficher gu diagnofticiren find (f. unten). Pfort— 
aderleiden fonnen dann Urfache ded Ascites werden, wenn der Blutlauf in 
der Pfortader gehemmt wird, entweder durd Verftopfung (Pylephlebitis), Ob— 
literation oder Compreffion des Stammes oder eines größern Uftes der vena 
portae. Diefe Compreffion kommt am Haufigften durch Harte, angefhwollene, 
frebfig oder tuberculds infiltrirte Lumphdrüſen, fodann durch Lebercyften, WAneu- 
rysmen und andere Gefdhwiilfte zu Stande. Von eigentliden Leberkrank— 
heiten, abgefebn von Cyſten derfelben, welche die PBfortader comprimiren 
finnen, zieht faft nur die fogen. Cirrhofe oder granulirte Leber, welche bet 
Saufern vorfommt, und höchſtens eine ſehr ſtark gelappte Leber, Bauchwaſſer⸗ 
fudt nah ſich. — Bei der Behandlung hat nur das Abzapfen des Wafers, 
aber gewdhnlid) nur voriibergehend, giinftigen Erfolg. Mercurialia, Jod, 
Draftica, Diuretica und alle andern Mittel Helfen gar nichts. 

NB. Sei einem Wafferfiictigen, deffen Beine und Baud geſchwollen 
find, ift es von Wichtigkeit zu wiffen, ob der Hydrops in den erſteren oder 
im [egtern zuerft auftrat, da beim friiheren Erſcheinen des Wécites diefer die 
Urſache des Oedems der Beine und von einer der oben erwahnten Urſachen 
abhangig ift, wahrend wenn die Beine zuerft ſchwollen, dev Ascites nur als 
TheilerfHheinung allgemeiner Wafferfudht angefehn werden muß. 


Bei der Sachwafferfudt des Baudes ift Waffer in einen oder mehrere 
Sade (Cyften, ferdfe Balge) eingeſchloſſen, welche dem Bauchfelle an irgend 
einer Stelle, befonderd am grofen Mee, an den breiten Mutterbandern, den 
Gierfticfen und Tuben anhangen und fich bei dev Percuffion fofort durch die 
f&arfe und convere Begränzung, fo wie dadurd), daf fie ihren Ort nidt fo 
verändern wie bad freie Baudhwaffer, vom Ascites unterfheiden. Natürlich 
fann auch bier nur die Baracentefe helfen. 

Die Walferfudt der Bandwandung fann in Oedem (diffufer Hy- 
props) der Haut und Musfeln, oder in einer ferdfen, eine oder vielfadherigen 
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Cyſte, over in Anſammlung ferdfen Exrfudates in der Scheide 
pes geraden Bauch musfelé (asertes vaginalis), in Folge von Entzün⸗ 
dung derfelben, beftehen. 


Big. 76. 


Grete Fluffigkeitin der Bauch— 
fellhöhle. 


Bauchwaſſerſucht oder flüſſiges (ſeröſes, 
eiteriges) peritonäales Exſudat. 


a. Bruſtbein. b. Schlüſſelbein. c. Herz. 
d. Lunge (mit vollem, nicht-tympanitiſchem 
Tone). e. Zwerchfell. ſ. Veber (von der 
Flüſſigkeit etwas in bie Hebe gedrangt), 
g. Magen (mit vollem, tympanitifdem 
Tone). h. Gekrösdärme (über und auf der 
Flüſſigkeit ſchwimmend), mit vollem, els 

A (em, tympanitifdem Tone, deffen Grange 
—B nad unten conver iſt. i. Freie Flüſſigkeit 
—* (Waſſſer, peritonäales Exſudat) in der 
Bauchfellhöhle, bei der Rückenlage des 
Kranken. Dieſe Flüſſigkeit gibt beim Per- 
cutiren einen leeren Ton, deſſen Grange 
nad oben concab iſi. 






da a 
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NES 


3) Baudfell-Grommelfudt, tympanitis abdominalis s. peritonaealis, 
befteht in einer Gasanfammlung im Baudhfellface, welche wohl ftets gum Tore 
fiihrt und gewöhnlich durch Austritt von Luft aus dem Magen oder Darm⸗ 
fanale in Folge von Ruptur oder Perforation diefer Organe (bei runden, ty- 
phöſen, tuberculdfen, dysenteriſchen Geſchwüren, fo wie bei peritonaaler Ver— 
eiterung oder bei Brand) gu Stande Fommt. In feltnern Fallen, am Haufigften 
nod) bei puerperaler Peritonitis, erzeugt ſich das Gas aus zerfegten Entziin- 
bungéproducten. Gewöhnlich entwicelt fid) viele Tympanitis fehr ſchnell und 
verbindet fid) mit dem Seichen heftiger Peritonitis; auch gefellt fich bald flüſ— 
figed peritonäales Exſudat zu derſelben. Mur in dem Galle Fann die Perito- 
naaltympanitis mit Siderbeit diagnofticirt werden, wenn die Leber nicht mit 
dem Bwerdfelle verwachſen ift, denn fonft läßt fic die Tympanitis hicftens aus 
der Unamnefe und den Nebenerſcheinungen nur vermuthen, bisweilen aber aud 
gar nicht bon der Darmtymypanitis unterfdeiden, Iſt vie Leber nämlich nicht 
verwachſen, dann wird diefelbe durch die Luft im Bauchfellſacke von der vor- 
dern Vaudwand gang abgedrangt und e8 geht dann im rechten Hypodondrium 
der volle tympanitiſche Bauchton fofort, ohne zwiſchenliegenden leeren Leberton, 
in den vollen nidt-tympanitifden Qungenton iiber, wenn namlid die Lunge 
normal ift. Auch wenn der mit Luft ſtark erfüllte Quergrimmdarm fich über 
den untern Theil der Leber hinweglegt und diefen von der vordern Bauchwand 
abprangt, fann der volle Yon Hod in das rechte Hypodondrium Heraufreiden, 
aber immer wird nod) darüber an einer Stelle die Reber durd den leeren Ton 
enthedt werden finnen, was bei der Tympanitis ves Bauchfells nicht ver Fall 
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ift. Sollte der untere Lappen der rechten Lunge luftleer oder fliffiges Erſudat 
in der rechten Bleura fein, dann fonnte der leere Percuffionston deffelben fir 
Reberton gehalten und die Diagnofe der Tympanitis unficher werden. 

Big. 77. 


Baudfell=Trommelfudt, tympanitis 
abdominalis. 


a. Brufibein. b. Schlüſſelbein. c. Erſte 
Rippe. d. Herz. e. Qunge, mit vollem, 
A a — nidt-tympanitifchem Tone. f. Zwerchfell. 

Op) gS. Luft im Baudfellface, mit vollem Pers 
= cuffionStone des aufgetriebenen Bauches, 
der aber, der ftarfen Spannung der Bauch⸗ 
wand wegen, weniger tympanitifd ijt, als 
im Normalyuftande. — Im rechten Hypo⸗ 
chondrium fehlt der leere Veberton und es 
geht bier der volle tympanitiſche Pereufe 
flonSton nad oben (am Swerdfelle) ununs 
terbroden in den wollen, nidjt=tympaniti« 
fen Ton der rechten Lunge über. 





4) Baudfell- Suberculofe (aft fic) dann mit giemlider Sicherheit via: 
gnofticirven, wenn bei einem alé tuberculds gu erfennenden Kranken freie 
Flüſſigkeit im Bauchfellſacke (Ascites) entdeckt werden fann, ohne daß allge- 
meine Wafferfudt vorhanden ware. Bisweilen ift aud) das zufammengezogene 
und tuberculds entartete grofe Netz als quere Wulft unterhalb des Magen’ gu 
fiiblen. Der Ausgang diefer Tuberculofe ift in Tod. 


5) Baudfell-Arebs, welder ſich nidjt felten gu Magens, Darmz, 
Uterus-, Eierſtocks- oder Retroperitonaal - Krebs ‘gefellt und ftets mit Tod 
endet, Fann nur dann mit Sicherheit diagnofticivt werden, wenn gu einem die⸗ 
fer deutlich fühlbaren Rrebfe die Symptome des Ascites treten, aber ohne daß 
eine Compreffion der Bfortader angunehmen ware. Manchmal läßt ſich auch 
das verdidte Bauchfell, fo wie das gu einem höckerigen Querwulſte entartete 
grofe Neg dicdht unter dem Magen durd) die Bauchwand hindurd fiihlen. 


e) Leber. 


Das Leberfyftem (f. Bd. 1. S. 647) zerfallt in das eigentliche Leber- 
gewebe, in die ferdfe Rapfel dev Leber, in die Gallenwege mit ver Gallenblafe 
und in die Pfortader. Diefe verfdhiedenen WAbtheilungen unterliegen ihrer ver= 
ſchiedenen Structur wegen auch verfhiedenen Kranfheiten mit ihren befondern 
Symptomen, und gwar denen ded ferdfen, des Schleimbhaut-, Gefäß- und Drü— 
ſengewebes. Den Affectionen ded ferdfen Ueberzugs (Cntgiindung) fommen 
vorzugsweiſe die Schmerzen in der Lebergegend gu, die Stbrungen der Gallen- 
wege (urd) Steine, Catarrh, Verftopfung) veranlaffen nicht felten Gelbfucht, 
die der Pfortader vagegen (Obturation, Obliteration, Compreffion) erzeugen 
oft Ascites; die Kranfheiten des Lebergemebes (Fett-, Speck-, granulirte und 
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krebſige Leber, Echinococcus) bedingen Veränderungen in den phyſiealiſchen 
Eigenſchaften der Leber. 


Bei der Unterſuchung der Leber iſt zuvörderſt gu bedenken, daß dieſelbe 
mit ihrem linken Lappen bis in das linke Hypochondrium reichen und das 
obere Ende der Milz ſo umfaſſen kann, daß dieſe einen Eindruck vom Leber— 
rande erhält. Es kann ferner die Lage der Leber inſofern verändert ſein, als 
ſie etwas herabgeſunken iſt (bei Vergrößerung), oder herabgedrückt wird (durch 
rechtſeitiges Emphyſem, Pneumo-, Pyo- over Hydrothorar), oder hinaufge— 
drängt (durch flüſſige oder luftförmige Anſammlung in der Bauchfellhöhle, 
durch die Därme oder Geſchwülſte), oder in die Höhe gezogen iſt (in Folge 
von Verfleinerung der rechten Lunge), — Die Snfpection wird dann ein 
Leberleiden argwdhnen laſſen, wenn dad rechte Hypodjondrium oder das Epi- 
gaftrium ſehr ſtark vorgetrieben ift, und dann würde die Leber entweder bedeu— 
tend vergrifert (mie bei der Speck-⸗, Fett- und infiltrirten Rrebs - Leber) over 
der Boden eines Echinococcusſackes fein. Bei fehr magern Kranfen fieht man 
bisweilen den untern Leberrand, fo wie auch) Krebsfnoten außen angedeutet, 
Grofe Leberabésceffe und Gallenblaſengeſchwülſte erzeugen manchmal ebenfalls 
eine Vorwölbung es Bauches. — Bei der Palpation, welche bei erſchlafften 
Bauchmuskeln gefhehen mus, (aft fic, wenn die Leber unter dem Thorarrande 
vorfteht, die Cunfiftenz, die glatte oder höckerige und mit Rnoten verfehene 
Oberfläche und bisweilen der untere Rand derjelben wahrnehmen. Bei Absceſ⸗ 
ſen und Cyſten iſt zuweilen beim Beklopfen Fluctuation und Hydatidenſchwirren 
(ſ. S. 29) durch das Gefühl zu entdecken, auch laſſen ſich manchmal Gallen— 
ſteine und die verknoͤcherte Wand dev Gallenblafe over eines Echinococeusſackes 
durch die Bauchwand hindurdfiihlen. Bei Frauen, wo die Leber’ durch ftraffes 
Binden dev Unterrocksbänder gewöhnlich eine bisweilen fehr tiefe Querfurche 
(Schnürſtreifen) bekommt, könnte dad unterhalb diefer Rinne liegende, meift 
beweglihe Leberſtück recht leicht fiir eine für ſich beftehende oder aud) der Leber 
anhangende Geſchwulſt gebalten werden. — Die Percuf fion (f. S. 244 
u. Fig. 47, 48 u. 49) gibt die fidherfte Uustunft über die Lage, Gripe und 
Form der Leber, fobald fic) nämlich diefelbe nist an einen luftleeren Theil 
(hepatiſirtes Lungenftiid, pleuritiſches oder peritondales Grfudat, Baudhges 
ſchwulſt) anfegt. Man thut gut, die Leber von oben nach unten in gleicher 
Linie mit der rechten Bruſtwarze, der Achſelhöhle, yer Mitte des Bruftbeins 
und des untern Sdhulterblattwinkels, fo wie von rechts nach links in der Hohe 
des processus xiphotdeus zu percutiren. Bei Vergrdferung ver Gallenblaſe 
(am äußern Rande de8 rechten geraden Bauchmuskels) oder bei einem, am 
untern Theile der Leber anfigenden Echinococcusface hat der über den untern 
Leberrand hinabreidjende leere Percusfionston eine nad unten ſtark convere 
Grange. Daffelbe fann der Fall fein, wenn bei quergefurchter Frauengimmer: 
feber ein kugliges Stück der Leber abgeſchnürt iſt. Der leere Leberton Fann in 
dem Galle gang fehlen, wenn bei Bauchfelitympanitis die nicht mit dem Zwerch⸗ 
felle verwachſene Leber durch Gas von der vordern Bauchwand gang abgedrangt 
wird. Jn Eleinerem Umfange findet man den Percuffionston yorn in ver Leber- 
gegend leer, wenn die Leber vom Lufthaltigen Colon gum Theil überdeckt wird, 
oder wenn fie mit ihrem obern hintern Rande nad hinten herabgeſunken iſt 
und dann vorn mit einer kleinern Portion anliegt. — Die Auſcultation 
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bat bei LeberFranfheiten nur infofern diagnoftifden Werth, als durch fie die 
Geräuſche in der Lunge und Pleura wahrgenommen werden fonnen, welche die 
Leber nad oben begrangen. — Auch könnte vielleicht nie Gegenwart von Rei= 
bung8= (Klapper) Geräuſch ergeugenden Gallenfteinen in der Gallenblafe durch 
die Aufcultation erfannt werden. — Jn Fallen, wo Zweifel über pleuritiſches 
Erſudat und Lungeninfiltration oder Lebervergréferung aufftofen und durch 
die Auſcultation in der Lunge fein Geräuſch zu vernehmen ift, führt bisweilen 
tiefed Cinathmen zur Gewifheit, indem dann durd die SwerdhfellScontraction 
die vergriferte Leber Herabgefdoben wird, während died beim Lungeninfiltrate 
und pleuritiſchen Erfudate nur wenig oder gar nicht der Fall iſt. Auch find 
bet der Lebervergrdferung die Intercoftalraume nicht verftriden, dagegen die 
untern Rippen bisweilen ftar® nad aufen umgeworfen. 


NB. Die verfriippelte Frauengimmer-Leber gibt ſich durch 
quere und ſchräge Gindriide (Snir ftreifen) gu erfennen, in weldjen 
dev ferbdfe Ueberzug ſtark getrübt oder fehnig verdict, das unterliegende Leber= 
parenchym aber atrophirt ijt. Die Schrägeindrücke ziehen ſich von rechts 
und oben frag nach links eine Strecke abwarté und rühren von den durd 
pas Schnürleib in die Leber hineingedrückten Rippen her. Die Qouereins 
drücke haben eine doppelte Urſache; dev tiefe, gang horizontal verfaufende 
Eindruck, welcher bidiweilen die Leber, befonders den rechten Lappen derfelben, 
in eine obere und in eine (nicht felten fugelartige) untere Halfte trennt, 
wird durd die feft gebundenen Unterrodébander veranlaßt und findet ſich 
aud) bei Mannern, weldhe einen Riemen over ein Band (Schürze) um 
den Leib tragen. Den etwas ſchrägen Quereindruck erzeugt ver durd) das 
Schnürleib eingedriite untere Thorarrand. Wertiefungen im linfen Leber- 
fappen finnen vom einwarté gedriidten processus «iphoideus over Blank: 
ſcheite des Schnürleibs herrühren. — Genfredhte, vom obern Leberrande 
beginnende, ſchmale Eindrücke nehmen Falten des Zwerchfells in ſich auf 
und ſind hinſichtlich ihres Entſtehens noch dunkel. 


I. Bon ven Krankheiten der Leberkapfel iſt nur die Entzündung, 
perthepatitis, peritonitis hepatica, hepatitis velamentosa, mit ihren Sol: 
gen, practifd) wichtig und gehört eigentlich zur Peritonitié. Sie (apt ſich nur 
durch beftigen, beim Drude wachfenden Schmerz, welder ſich, wahrſcheinlich 
mit Hilfe des Phrenicus (ſ. S. 439), auch auf die rechte Schulter übertragen 
fann, erfennen. Die Perihepatitis tritt gwar haufig primar, befonders in Folge 
yon Schlag, Stof und Dru (bei Frauen durd) das Schnürleib, die Unter- 
rocksbänder und dad Blankſcheit) auf, jedoch kommt fie auch gar nicht felten 
ſympathiſch, bei Peritonitis und rechtfeitiger Pleuritis, bet Hepatitis, Leber- 
absceß, Cyften und andern Leberfeiden gu Stande. Das Exrfudat, welches diefe 
Entzündung fest, tft in der Regel ein faferftoffiges, fic zu Bindegemebe orga- 
nifirendes, welches ſchwielige Verdidung und narbige Gingiehung der Rapfel, 
fo wie Verwachfungen entweder der obern Flache der Leber mit dem Zwerch— 
felle, oder der untern Fladhe mit dem Magen (bei perforirendem Geſchwüre), 
dem Duodenum und Colon veranlaft. Die Verwachſung mit der Bauchwand 
Fann bisweilen urd die Gingiehung und die Unbeweglichfeit derfelben beim 
Abziehen von der Leber erfannt werden. — Bur Behandlung der Rapfelent- 
zündung veidjen warme Ueberſchläge über die Lebergegend vollfommen aud; 
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Blutentziehungen, Calomel, Einreibungen mit Queckſilberſalbe find ganz 
überflüſſig. 


Il. Die Krankheiten der Gallenwege (ſ. Bd.1. S. 661) find fiir 
vie Praxis infofern wichtig, alé durch diefelben die Ausfuhr ver Galle verhin- 
dert und dadurd) BGelbfudt (ſ. S. 158) ergeugt werden fann. Die gewdhn- 
lidhften und in vielen Fallen zu diagnofticirenden Leiden diefer Art find: Gal- 
[enfteine und Gatarrh oder Compreffion des Gallenganged durch Geſchwülſte 
(frebfige Driijen, Leberevften, Wneury8ma). — Die Diagnofe von Gallen- 
fteinen ift nur dann mit einiger Sicherheit zu ftellen, wenn bei einem fonft 
gefunden Indiviouum (ohne Krebshabitus und LeberFnoten) neben heftigen, 
geitweilig eintretenden Schmerzen in Der Lebergegend (Leber- oder Gallenftein- 
colif) icterifche Erſcheinungen auftreten oder mit dem Stuble Gallenfleine oder 
Gallengries abgehn. Steine in der Gallenblafe machen gewöhnlich gar feine 
Beſchwerden, nur, wenn fie in gar yu grofer Menge vorhanden find, finnen 
fie chroniſche Entgiindung, Hydrops und felbft Verknöcherung der Blafe nad 
fich giehen und felbft bon außen durch vie Bauchdecken gefiihlt werden. Gegen 
die genannten Gallenftein- Gymptome find eine Unmaffe von Mitteln (befon- 
ders bon aufldfenden, alfalinifden und falinifchen), gang vorzüglich aber Ter— 
pentind! mit Sdwefelather (nas Durande'ſche Mittel) gang mit Unredht em- 
pfoblen worden. Warme Ueberſchläge, Barer und Clyftire, fo wie Opium 
thun gegen die Befchwerden die beften Dienfte; übrigens ift noch leichte Diat, 
reichlidhes Trinfen von Waffer und gehdrige Kirperbewegung zu empfehlen. — 
Der Catarrh der Gallenwege-Schleimhaut läßt fi nur dann vermu- 
then, wenn bei einem fonft gefunden Sndivinuum, ohne Schmerzen und obne 
Geſchwulſt im rechten Hypodondrium, fo wie ohne Krebshabitus, Gelbſucht 
neben den Symptomen des Magencatarrhs auftritt. In den meiften Fallen 
yon (gutartigem) Icterus liegt namlich die Urfade in catarrhaliſcher Sahel: 
Tung der Schleimbaut des Gallenganges, und diefer Catarrh ift in der Regel 
ein vom Magen und Duvdenum Her fortgepflangter (Gaſtro-Duodenalcatarrh). 
Die Behandlung eines folden catarrhalifden Jeterus braudt nur in Anwen- 
dung von auferer und innerer Warme neben milder und fliiffiger Diät gu be- 
ſtehn. Mach odfteren Verftdifen gegen diefe Diät fah Verf. den neben Gaftro- 
duodenal: Catarrh einhergehenden Scterus tddlich ablaufen und gwar einmal 
febr fdjnell unter nervdfen und fopordfen Erſcheinungen, dads andere Mal febr 
fangfam unter Abzehrung und Waſſerſucht. Im erftern Falle fand ſich aufer 
dem Catarrh nichts alé ein ſehr gallenfarbftoffreiches Blut, und die Urſache 
lag vielleidht, wie bei der Urämie in Serfegung ded Harnftoffs, fo hier in Ber: 
fegung des Gallenftoffs (Glycodolfiure), ein Zuftand, welden man Cholä— 
mie nennen finnte (ſ. S. 158). Im legtern Falle wurde neben chroniſchem 
Magens und Duodenal-Catarrh vie plica longitudinalis duodeni ſchwielig 
verdict und der verſchloſſene Gallen-, fo wie panereatiſche Gang ſtellenweiſe 
exulcerirt gefunden. — Gine hrampfhafte Contraction ber Gallenwege 
fHeint als Refler (befonders von den Hautnerven aus) oder in Folge centraler 
(pſychiſcher) Reigung gu Stande Fommen ju fonnen. Hierher diirfte die gut: 
artige, nad) Erkältung eintretende Gelbfucht der Neugebornen (nicht der tid: 
lide ppämiſche Icterus bei phlebitis umbilicalis), fo mie die plötzlich nad 
Gemiithsaffectionen (Aerger) erfdheinende Gelbſucht gehören. — Alle andern 
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Uffectionen der Gallenwege find, vielleicht mit Ausnahme der durch die Pal- 
pation und Percuffion wahrnehmbaren Sdhwellung der Gallenblafe (durch 
Steine oder Hydrops), practiſch unwidtig und nicht gu diagnofticiren. 


III. Die Krankheiten der — (ſ. Bo. 1. S. 664), welche die 
Wurzeln, den Stamm oder die Verzweigungen dev vena portae innerhalb der 
Leber hetreffen, beftehn in Erweiterung mit Verlangfamung ded Blutlaufes 
(Pfortavderftodungen; ſ. S. 497) over in Entzündung (pylephilebitis), . 
entwebder mit Sepung eines eiterigen oder eines faferftoffigen Exſudates. Die 
fuppurative Bylephlebitis zieht gewdhnlich ſehr ſchnell Byamie mit meta: 
ftatifden Absceſſen in der Leber nach fich, wahrend die adh afive Pfortaderz 
entzündung allmalig eine Lappung der Leber, Eriveiterungen der Pfortaderwur- 
zeln (Schivellung der Milz, Hamorrhoiden, Blutbrechen u. f. w.) und endlich 
Uscites hervorruft. Nur bet der fuppurativen Pfortaderentzündung darf, aber 
aud blos in dem Falle von einer giemlich fichern Diagnofe die Rede fein, wenn 
bei Schmerz im rechten Hypodondrium die Symptome der Pyämie (Schiittel- 
froft, Hirnfymptome, icterifche Farbung) auftreten und vielleicht nocd Leber- 
abéceffe gu entbeden find. Su fiirdten bat man die Pylephlebitis vorzüglich 
bei Miphandlung von Hamorrhoidalfnoten und bei Perityphlitis. 


IV. Die Rrankheiten des Lebergewebes (ſ. Br. I. S. 648) können 
von den Leberzellen, ven Blut- und Gallencapillaren, oder vom Bindegewebe 
(Fortfegung ver Petrequin’fdhen und Gliſſon'ſchen Kapſel) ausgehen und nad 
ifrem Sige und ihrer Ausbreitung die Grdfe, Form und Function der Leber 
in verſchiedener Weife ſtören. Uebrigens treten die wenigften diefer Krankheiten 
primar auf, in den meiften Fallen liegt der Grund derfelben in einer Oyscrafie 
oder in einer Affection mit gehindertem Blutlaufe durch die Leber. Die Sy m- 
ptome der Leberfranfheiten (ſ. Bo. 1. S. 289) finnen nur dann fiir die 
Diagnofe Werth haben, wenn fie phyficalifche (Größe-, Form: und Confifteng- 
veranderungen) find und mit andern gleichzeitig beftehenden pathologiſchen Ver— 
anbderungen in Zuſammenhang gebradt werden finnen. Gelbfudt fommt, 
außer der acuten gelben Utrophte, Feiner eingigen diefer Krankheiten zu, Wscites 
nur ver Cirrhofe, Schwellung ver Milz begleitet die granulirte, die ſtark ge- 
lappte, die Speck- und acute gelbe atrophiſche Leber. Nachtheilige Folgen der 
LeberFrankheiten finden fich, obſchon die Function der Leber eine ziemlich wich- 
tige tft und in Meinigung und Bildung des Bluted, fo wie in Gallenbereitung 
befteht, nur ſehr langſam ein und treten gewoͤhnlich gegen die des Hauptleidens, 
welches die Leberaffection nach ſich zog, ſehr zurück. Cine befondere Aufmerk⸗ 
ſamkeit iſt bei Frauenzimmern dem Schnürleibchen und Unterrocksbändern, ſo 
wie bei Männern den Bauchriemen und Gurten zu widmen, weil durch dieſe 
die Leber ſehr verunſtaltet werden kann (ſ. S. 505). — Die am häufigſten 
vorkommenden Leberkrankheiten find: Krebs, fettige und krebſige Infil- 
tration, ſo wie Cirrhoſe und Cyſtenbildung; ſelten findet ſich Entzündung, 
Tuberculoſe, Apoplexie und Brand cin. Die auffällige und durch die Pereuſſion 
gu erfennende Vergrößerung ver Leber (f. Bo. 1. S. 651) fann ihren 
Grund in ächter Hypertrophie, in Hyperämie, in fettiger, fpeciger oder Frebfiger 
Snfiltration, fo wie in Absceß- und Cyjtenbiloung haben. Cine Verklei— 
nerung ver Leber kommt im Alter als rothe Utrophie, ferner als acute gelbe 
Atrophie und in Folge von Schrumpfung narbigen Gewebed (bet der Cirrhofe, 
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Lappung und adbhafiven Hepatitis) zu Stande. Fühlbare Harte des Leber— 
gewebes bezeichnet die Wachs⸗, Krebs- und granulirte Leber. 


1) Leberanfdhoppung, Hyperamie oder Congeftion der Leber (jf. 
Br. I. S. 652), ift entweder die Folge idiopathiſcher Verlangfamung ded 
Pfortaderblutlaufes oder rührt von einer mechaniſchen Stodung des Bluted, 
bet Lungen- und Herzkrankheiten, Her. Sie entfteht bisweilen ſehr rajd und 
verſchwindet nicht felten ebenfo fchnell wieder. Die Behandlung der idiopathi- 
fen Hyperämie ift die der Pfortaderftodung iiberhaupt (ſ. S. 154), die der 
fympathijden fann nur in Hebung des primaren Leidens beftehen. Die chro— 
niſche Anſchoppung, welche nad und nach in fpecige Infiltration ausartet, 
wird aud) Infarct oder PHysconie der Leber genannt. Daf durch dieſe 
Anſchoppung die Ubjonderung normaler Galle hedeutend vermehrt werden follte 
(Poly dholie), ift nicht ſehr wahrſcheinlich, da doch der Blutlauf durch die 
Leber verlangſamt ift und deshalb weniger friſches Material zur Gallenbiloung 
gugefubrt werden fann. 


2) Die acute Leberentziindung, hepatitis (parenchymatosa), ift eine 
ziemlich feltne Krankheit, nimmt immer nur eine over auch gleichzeitig (mie die 
metaſtatiſche) mebrere kleine Stellen des Lebergewebes ein (bildet Herde), ver- 
bindet ſich gewöhnlich mit partieller Perihepatitié und endet entweder mit 
Absceßbildung (fuppurative Hepatitis) oder mit Hinterlaffung eines 
fibroiben, fhrumpfenden Knotens (adbhafive Hepatitis), ber wel: 
hem die Leberoberfladje narbig eingezogen wird. Der legtere Folgeguftand fin- 
vet fich bei der fogen. fophilitifden Leber als fibroider Narbenknoten (ſ. 
Bp. I. S. 658). — Von Symptomen, welche mit Siderheit auf eine 
acute Hepatitis fchliefen liefen, ijt, mit Ausnahme deutlicher Fluctuation beim 
Reberabsceffe, die aber aud) von einem Peritonäal- oder Bauchdecken-Absceſſe, 
fo wie bon einem Cdhinococcusface oder von dev hydropiſchen Gallenblafe ſtam— 
men finnte, durdaus feine Rede. Denn der Schmerz ift nur lebhaft und in 
der rechten Schulter, wenn Perihepatitis gleidheitig vorhanden, dagegen dumpf 
und unbedeutend bei einem tiefliegenden Entzündungsherde; Gelbfucht tritt 
erft dann ein, wenn grdfere Gallenginge comprimirt werden; Anfdhwellung 
der Leber feblt fehr oft und braucht, wenn fie vorhanden ift, nicht von Ent- 
zündung herzurühren; Oedem der überliegenden Baudhdeden wird ſehr häufig 
vermißt und kann aud einer Entzündung ver Bauchdecken (myositis abdomi- 
nalis) angehören. Die Natur heilt den Leberabsceß entweder durch Abkapſelung 
und Verkreidung oder durch Entleerung des Eiters (nach den Gallenwegen, 
Magen, Darmkanal u. ſ. f.). Zur Behandlung einer muthmaßlichen Leber: 
entzündung reichen warme Ueberſchläge über das rechte Hypochondrium voll— 
kommen aus. Die künſtliche Eröffnung des Leberabsceſſes bleibt ſtets ein ge: 
wagtes Unternehmen. 

3) Die chrouniſche interſtitielle Hepatitis, welche wahrſcheinlich den 
Grund zur granulirten Leber legt, betrifft vorzugsweiſe das parenchymatöſe 
Bindegewebe (der Gliſſon'ſchen und Petrequin'ſchen Kapſel) und geht mit lang— 
ſamer Ausſcheidung eines faſerſtoffigen Exfudates einher, welches ſich zu ſchwie⸗ 
ligem oder fibroidem, ſchrumpfendem Gewebe organiſirt. Dieſe Entzündung 
ſcheint ebenſo wohl ein übrigens normales, wie auch ein ſchon erkranktes (in— 
filtrirtes) Lebergewebe befallen und deshalb daſſelbe in verſchiedener Weiſe atro— 
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phiren und granuliren zu koͤnnen. (G. fpater bei granulirter Seber.) Bon 
diagnoſtiſch wichtigen Symptomen, fo wie von Behandlung diefer Hepatitis 
fann feine Rede fein. 


4) Die Fettleber, Leberfettfudt (j. Bd. 1. S. 653), bei fefterem Fette 
aud Wachs- und Talgleber genannt, entfteht durch gu reichliche Anhäu— 
fung von Gett in ben Lebergellen und [apt ſich nur dann diagnofticiren, wenn 
man bei Zuftanden, wo die Fettleber vorzukommen pflegt, durch die Percuſſion 
eine Vergrdferung ver Leber (ohne Milgvergrdferung) wahrnimmt. Solche 
Buftande find aber: allgemeine Fettfucht, Säuferdyscraſie, Tuberculofe (er 
längere Gebrauch des Leberthrans); feltner fecundave Syphilis, Krebs, Chlo- 
rofe und Rhachitismus. In der Fettleber fcheint vie Hronifche interftitielle 
Hepatitis nicht felten auftreten und fo die granulirte Fettleber ergeugen gu kön— 
nen. Symptome von Bedeutung ruft die Fettleber nicht hervor; die etwa vor- 
Handenen Verdauungéftirungen gehören dem gleichzeitig beftehenden Magen- 
und Darmeatarrhe, fo wie den Pfortaderftodungen an. — Die Behandlung 
fann nur eine diatetifde fein und in Entziehung von Fetten und Fettbildern 
(f. S. 141), fo wie in gebdriger Verbrennung diefer Stoffe im Blute durch 
den atmofpharifhen Sauerftoff zu Kohlenſäure und Wafer (bei Kirperbewe- 
gung in freier, frifdjer Luft) beſtehn. Dabei ift das reichliche Trinfen von 
reinem Waffer (der Practicus will dafiir alkaliſche Mineralwaffer) fehr gu 
empfehlen. 


5) Die Spechleber befteht entweder in gleichmäßiger oder fnotenartiger 
Snfiltration von fefter eiweifartiger Maffe in das Lebergemebe (welche auf der 
Schnittfläche grauem Spee gleicht), und (aft ſich dann diagnofticiren, wenn 
bei vergrifferter Leber und Milz cine derjenigen Krankheiten befteht, die mit 
Spedleber einherzugehen pflegen. Diefe Krankheiten find entweder drtliche, 
mechaniſche Leberhyperamie erzeugende, wie organiſche Herz- und Lungenleiden, 
oder dyscratiſche, wie Rhachitismus, Syphilis, Mercurial- und Wedhfelfieber- 
cadherie, Bright fhe Kranfheit, fogen. Scrophulofis und Leucämie. Dieſe 
LeberFrankheit, welde immer nur fecundar aufzutreten fcheint und deshalb un— 
behandelt bleiben fann, erregt keine befondern Beſchwerden, oder diefelben tre- 
ten in Vergleich mit denen des eigentlichen Uebel fehr in den Hintergrund. 


6) Die granulirte Leber, Cirrhofe, Schuhzweckenleber (f. Bo. 1. 
S. 656), fommt in ihrer Uusbiloung nur bet Saufern vor, ift hier bedeutend 
verkleinert und befteht aus einer fchwielig-fibroiden, eine Urt narbigen Netzes 
bildenden Grundfubftang von fehr verfdhiedener Wusdehnung und Refifteng, in 
“welche der Reſt des Lebergewebes in Geftalt von erbfen- oder ſtecknadelkopf— 
grofen Körnchen eingelagert ift. Diefe Leber= Granulationen werden von den 
gewoͤhnlichen Leberzellen gebildet, die manchmal aber gu reich an Fett oder 
Gallenfarbftoff find. G8 ſcheint dieſe Leberentartung, welche ftets eine Milz— 
vergrößerung nad. fich zieht, aud einer chronifden interftitiellen Hepatitis (ſ. 
S. 508) hervorgugehen, deren faferftoffiges Erfudat ſich zu Narbengewebe orga: 
nifict, welded einſchrumpft, das Leberparendhym atrophirt und die Gefäße ob— 
literixt. Go fommt es allmalig zur Bildung einer feften körnigen Oberflade 
und zur Verkleinerung der Leber. Da nun aber diefe Hepatitis aud) ſchon ver- 
größerte, fettig infiltvirteebern gu befallen ſcheint, fo ift mit der Granulirung 
nicht immer Berfleinerung der Leber verbunden, fondern es fann diefes Organ 
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aud feine normale Grifie haben und fogar nod etwas vergrifert fein. In 
ven allermeiften Fallen zieht die Lebercirrhofe Baudhwafferfudt (ſ. S. 501) 
nad fid, und nur wenn fic) ein Collateralblutlauf zwiſchen Pfortader und 
Hohlader gebildet hat, wird diefe feblen finnen. Die Diagnofe dev granulirten 
Leber ift dann mit Sicherheit zu ftellen, wenn ein Patient mit Ascites und 
vergriferter Mil; viel Spirituofa genoffen hat. Die Folgen der Cirrhofe gehen 
aus der Blutftodung in den Pfortaderwurzeln hervor. Bon einer Behand— 
{ung fann nur infofern die Rede fein, als vad laftigfte Symptom, dte Baudh- 
waſſerſucht, von Seit gu Beit durch die Paracentefe gehoben wird. 

NB. Die gelLappte und fogen. fyophilitifme Veber mit narbigen Einzie— 
bungen, ebenfalls in Folge von Schrumpfung narbigen Gewebes entftanden, welded 
ſich nad acuter Hepatitis, nad adbdfiver Entgiindung und Obliteration der Pfort- 
aderzweige oder Gallenwege innerhalb der Veber bilden fann, ziehen nur dann diefel- 
ben Symptome und Folgen wie die granulirte Veber nad fich, wenn fie einen febr 
hohen Grad erreidjen. - 

7) Die acute gelbe Leberatrophie (ſ. Bo. 1. S. 654), in einer galligen 
Zerweichung des Leberparenchyms (der Leberzellen) mit Verkleinerung der Leber 
beftehend und wahrſcheinlich mit Cholamie (ſ. S. 158) verbunden, geht ftets 
mit Geftigem Sieber, Schmerz im rechten Hypodondrium, Icterus, Milgver- 
größerung und mit fogen. typhoiden Erſcheinungen einher und ift, wenn fid 
dieſer Symptomencompler vorfindet, leicht und mit Sicherheit zu diagnofticiven. 
Diefe Utrophie, deren Wefen nod ganz dunfel ift, befallt vorzugsweiſe jugend- 
lide Berfonen und verlauft mehr oder weniger acut; fie tritt entweder plötzlich 
auf oder entwicelt ſich allmalig und führt wobl ſtets gum Lode. 

NB. Die rothe Utrophie der Veber ijt eine Abmagerung (Marasmus) 
diefes Organes mit (paffiver) vendfer Hyperdmie und ohne practifdhe Bedeutung. 

8) Der Leberkrebs (ſ. Bo. I. S. 660) ift in dev Regel ein Maré: 
ſchwamm, der weit haufiger in Knotenform wie als Infiltrat vorfommt und 
veshalb eine mehr oder weniger bedeutende Vergrdferung der Leber entweder 
mit höckeriger oder ziemlich glatter Oberflade erjeugt. Die Diagnofe viefed 
Krebſes, dev fich gern mit Magen- und Krebs der benachbarten Driifen verbin- 
det und gewöhnlich erft nad vem 40. Lebensjahre gum Borfdeine kommt, ift 
nur dann mit Sicherheit gu ftellen, wenn man bei einem Batienten mit kreb⸗ 
figem Habitus (mit Abmagerung, erdfabler, trodner Haut, Schlaflofigkit, 
Stublverftopfnng, Oedem dev Beine) die Krebsgeſchwulſt (nicht felten in ihrer 
Mitte nabelartig vertieft) in der Lebergegend fühlt oder vod) die vergriferte 
Reber Hart, uneben und höckerig findet. Drückt ein ſolcher Krebs auf die Pfort- 
aber, fo bildet ſich Bauchwaſſerſucht; durch Compreffion ver Gallenwege er- 
zeugt derfelbe Gelbfudt; Dru auf den Gallenblafenhald oder ductus cysticus 
fann Hydrops der Gallenblafe nad) ſich ziehen. Was den Schmerz beim Leber- 
krebſe betrifft, fo ift derfelbe in manchen Fallen ſehr heftig, wahrend er in an- 
dern faft ganz feblt oder erft bei grofem Umfange der Geſchwulſt eintritt. 
Heilmittel gegen den LeberFrebs Fennen wir nicht; Morphium nützt bei heftigen 
Schmerzen; übrigens finnen nur eine leichte nahrhafte Diat und friſche Luft, 
Bader 1c. empfohlen werden. Der Tod erfolgt in der Regel durch allgemeine 
Wafferfudht, durch Abzehrung oder Pneumonie. 


9) Der Echinococcus- oder Acephalocyftenbalg der Leber (f. Br. I. 
S. 660), welder von der verfdhiedenften Größe fein fann, nimmt feinen Sig 
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gewoͤhnlich im redhten Leberlappen, und hier entweder fo, daß er im Hypochon⸗ 
drium gang verborgen liegt, unter dem Thorarrande nicht hervorragt und dann 
nur bei bedeutender Größe durch die ftarfe Uuftreibung der Lebergegend vermu- 
thet werden fann; oder er figt naber dem untern Rande der Leber an, ragt in 
pie Bauchhöhle herab und ift durch vie Palpation und Percuffion wahrzuneh— 
men. Die Diagnofe des Ucephalochftenfaced ift gewdhnlid nur durch Aus— 
ſchließung anderer Lebervergriferungen oder durch die exploratoriſche Punction 
gu ftellen, da die fogen. characteriſtiſchen Symptome (cine rundliche, pralle, 
elaſtiſche, bisweilen knorpel- oder fnodhenbarte, fluctuirende oder Hydatiden- 
ſchwirren zeigende Gefhwulft) gar baufig feblen. Um ficherften (apt fich diefer 
Sa diagnofticirven, wenn bei einer umſchriebenen, langſam entftandenen und 
ſchmerzloſen Geſchwulſt in der Lebergegend das Individuum übrigens ganz ge- 
fund, fraftig und bon gutem Ausfehn ift. Durch Dru auf die Pfortader und 
Gallengange fann aber der Echinococcusbalg Ascites und Gelbfudt hervor- 
rufen. Bisweilen unterliegt derfelbe der Entzündung und diefe fegt dann in 
pie Hoble hinein ganz abnlidhe Producte wie die Entzündung ferdfer Membra- 
nen, wodurch eine Ertboung der Acephalocyften, Uufldfung der Hydatiden, 
PVereiterung und Verddung des Mutterſackes (Heilung) zu Stande fommt. 
Manhmal erdffnet fic auch der UAcephalocyftenfact und entleert feinen Inhalt 
(Hydatiden over fuledhnlide Lappen und Klumpen) nach aufen durch eine 
Oeffnung in der Vaudhwand, in die Bauchhöhle, in den Magen oder Darm 
(Duodenum oder Colon), in vie Gallenwege, in die Pleura over Lunge u. ſ. f. 
Sonach finnen Hydatiden oder fulzige Maffen, die aus einem Leberedhinococ- 
cusbalge ftammen, auésgebroden und ausgebuftet werden, fie finnen mit dem 
Stuble abgehen und durch eine Baudhfiftel austreten. Nach feiner Entleerung 
fann der Balg gufammenfallen und verdden oder fich mit Luft aus dem Magen, 
dem Darme oder der Lunge fiillen und dann eine Cyftentrommeljudt (ſ. S. 
495) bilden. Die Behandlung fann natürlich höchſtens nur in Eröffnung des 
Sacked beftehen, wenn derfelbe durch feine Größe bedeutendere Beſchwerden macht. 


Unwidtige Leberaffectionen, infofern fle weder diagnofticirt werden können 
nod aud) diagnofticirt der degtliden Behandlung weiden würden, find: Tuber— 
culofe, die immer nur fecundar in der Veber auftritt; — ca vernöſe Geſchwülſte 
und ferdfe Cyften, welde felten cine merflihe Größe erreichen; — Upoplerie, 
eine peripberifde oder centrale, kommt faft nur bei hodjgradiger mechaniſcher Blutſtaſe 
in ber Seber vor; — Brand und Ermeidung. — Die Veberneuralgie ift 
ein gang hypothetiſches Leiden, 


f) Milz. 


Die Mil; (ſ. Bo. I. S. 665), deren Function Bezug auf das Serfallen 
und Bilden von Blutkdrperdhen zu haben ſcheint, unterliegt gewöhnlich nur 
fecundar Beranderungen, und gwar vorgugsweife Volumésveranderungen (Ver— 
groͤßerung); höchſtens fommt die Entzündung ihres ferdfen Ueberzugs (peri- 
splenitis) idiopathiſch vor und dieſe zieht dann (knorplige und ſelbſt knöcherne) 
Verdickung, fo wie Verwachſungen der Kapſel nad ſich. Die meiſten Milz— 
veränderungen rühren entweder von einer mechaniſchen, durch Pfortader-, 
Leber⸗, Herz⸗ oder Lungenkrankheiten veranlaßten Hyperämie im Milzgewebe, 
oder bon Dyscraſieen her. Bon den letzteren find es hauptſächlich das Wechſel⸗ 
fieber, ber Typhus, die Pyämie und die neuerlich erſt beſchriebene Leucämie, 
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welche Milzſchwellung mit ſich führen. Was die Diagnofe ver Milzkrankheiten 
betrifft, fo [aft fich dieſelbe nur dann mit einiger Sicherheit ftellen, wenn die 
Mil; mit Hilfe der Percuffion vergrdfert gefunden wird, Verdacht auf ein 
Milzleiven fann man auferdem nod) befommen: durch firen örtlichen Schmerz 
ober das Gefühl von Oru und Schwere, durch heftigere und intermittirende 
Froſtanfälle (vom Verf. bei Milzkrebs beobachtet), durch confenfuelle Magen- 
affectionen (Catarrh, Sodbrennen, Brechen) und durch gewiſſe Leberleiden 
(Cirrhoſe, Speckleber, acute gelbe Atrophie). 


Die Unterſuchung der Milz beſteht vorzugsweiſe in der Percuffion (jf. 
S. 245 u. Fig. 48 u. 50), da die Infpection höchſtens manchmal eine 
Auftreibung de8 linfen Hypodondrium wahrnehmen läßt, vie aber ebenfo woh! 
von verſchiedenen andern franfhaften Suftanden (in dev Bruft- und Bauchhöhle) 
als gerade von einer Milzſchwellung herrühren Fann. Was fodann die Pal- 
pation betrifft, fo läßt ſich allerdings die Milz bisweilen fühlen und zumal 
bei ihrer Conſiſtenzzunahme durch die ftumpf abgerundeten feften Ränder erfen- 
nen, allein febr oft ragt die vergriferte Milz gar nicht unter dem Thorarrande 
hervor und ift nicht fühlbar, während ferner eine fühlbare Mil; aud gar nicht 
vergrößert, fondern nur disfocirt zu fein braucht, wie died bet der fogen. bez 
wegliden Milz (f. S. 497) und bei grofer Enge des linfen Hypodondrium 
(in Folge von Verfriimmung der Wirbelfaule) der Fall ift. Bet der Per— 
cuffion, welde am beften im Liegen ded Patienten auf der rechten Seite ge- 
ſchieht, erforfde man die Lange und Breite der Milz; die erftere betragt im 
Normalzuſtande etwa 4”, die letztere 3”. Die gewöhnliche Lage dieſes Organed 
ift gegen 1—2” von der Wirbelfaule entfernt, unter ver 9.—11. Rippe (in 
ber WUchfellinie). Da bei Vergrdferung, zumal acuter Tumescenz der Milz, 
diefelbe in der Regel eine ſchräge Lage, nach rechts und unten, einnimmt (weil 
fie fic auf dem dig. costo-colicum des Bauchfell8 herabzieht), fo läßt fich eine 
Milzvergrößerung auch in der Rückenlage des Patienten dann durch die Per— 
cuffion erfennen, wenn dev leere Milzton bis an oder über eine Linie reidht, 
die man ſich von der linfen Bruſtwarze gur Spite dev 11. Rippe gezogen denkt. 
Freilich darf hierbei die Milz nicht etwa durch die verkrümmte Wirbelfaule 
hervorgedrangt fein; aud fann man die Milz bedeutend vergrößert finden, 
ohne dafi fle diefe Linte erveicht, weil fie fich nad) Hinten (618 zur Wirbelfaule) 
und unten (bis gum Hiftfamme) ausdehnen fann. Bedeutende Milztumoren 
fonnen die ganze linke Bauchhälfte und felbft nen ganzen Unterleib ausfüllen, 
haben aber ihre Bafis immer im finfen Hypodhondrium. Nicht gu vergeffen ift, 
daß cin in grdferm Umfange vorhandener leerer Percuffionston in der Milz— 
gegend auch vom linken Leberlappen, vom gefillten Magen over Colon, von 
einem abgefacten peritonaalen Exſudate, von der vergrifierten Niere oder von 
pleuritiſchem Erſudate herrühren Fann. — Die Wufeultation hat nur in— 
fofern (negativen) Werth, als fie Bruftaffectionen, weldhe in die Milzgegend 
reichen, erfennen läßt. 
NB. Heftige Schmerzen bei Milzkrankheiten ſcheinen von Span— 
uung der ferdfen Kapſel in Folge der Milzvergrößerung herzurühren. 


1) Die Milzentzündung, splenitis, lienitis (ſ. Br. 1. S. 667), ſcheint 
nur in Herden oder auf bie Malpighi'ſchen Koͤrperchen beſchränkt aufzutreten 
und fommt am baufigften bei Pyämie (als metaftatifde Wblagerung ober 
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Absceß), fo wie in Gefellfdhaft von Peri- und Endocarvitis, von acuter Ge- 
lenfentziindung und Phlebitis vor. Das Exfudat diefer Entgiindung ift gee 
wöhnlich ein faferftoffiges, welches feltner organifirt oder obſolescirt als eiterig 
zerfließt und fid) fo gum Absceſſe umbildet. Die Schwellung der Milz bet der 
Splenitis ift bisweilen unbedeutend und eine ſichere Diagnofe niemals zu ftellen. 


2) Der hamorrhagifdhe Infarct fommt in der Milz haufig vor, da 
Hyperämieen hier nicht felten find. In feinen Metamorphofen gleiht das ertra- 
vafirte Blut, wenigftend der Ertravafat- Faferftoff, vem Faferftofferfudate bet 
Splenitis, und nur die größere Menge und die Umwandlungen des Blutfarb- 
ſtoffes laſſen in der Leiche allenfallé den hämorrhagiſchen Infarct von der Sple- 
nitis unterſcheiden. Für die Praxis ift diefe Milzblutung ohne Bedeutung. 


3) Der acute, weiche Milstumor, welder nur felten fühlbar ift und 
durch Blutanhaufung in der Milzpulpa gebiloet wird, dient dem Arzte blos 
al8 diagnoſtiſch wichtiges Symptom fiir die acuten Dyscrafieen, vorzugsweiſe 
aber fiir Wechfelfieber und Typhus. Nur bei der Sntermittens (fj. S. 186 u. 
213) läßt fich vie Milzſchwellung durch Chinin verkleinern. 


4) Der dhronifde, harte Milztumor, die Sped= und Fiſchroggen— 
milz, ſcheint in Folge langdauernder, beſonders mechaniſcher Milzhyperaͤmieen 
und bei chroniſchen Dyscraſieen gu Stande gu kommen. Man findet denſelben 
bei chroniſchen Leber=, Lungen- und Hergleiden, bei der Wechſelfieber⸗ und 
Ouedfilber= Caderie, bei Rhachitismus, Syphilis und Leuchmie (f. Bd. I. 
S. 285). 


5) Suberculofe der Milz, weldhe befonderd bei Kindern und gewohnlich 
in Körnchenform auftritt, begleitet gern die Hirnhaut-, Bauchfell- und Lymph⸗ 
drüſen-Tubereuloſe, iſt aber ohne practiſche Bedeutung. 

Der Milzſchwund (WUtrophie) findet ſich normal im Alter, aber aud) vorzeitig 
nah Typhus und langerem Gebrauche von Chinin (und Cifen ?).— Die Milzzer— 
reißung fommt bei febr bedentender acuter Schwellung derfelben (und dann leicht 
in Folge traumatifder Cinwirfungen), fo wie bet Absceßbildung bisweilen, aber nur 
felten, bor. — Der Milzbrand und die ped Le babes find duferft feltne 
ErfHheinungen in der Mily, ebenfo der Krebs und die Cy ftenbildung. 


5) Bauchſpeicheldrüſe. 


Das Pancreas (ſ. Bd. J. S. 670) wird äußerſt felten von Krankheiten 
heimgeſucht, und dieſelben find fo wenig zu diagnoſticiren, daß fie fiir den 
Arzt ſo gut wie gar nicht exiſtiren. Denn die ſubjectiven und functionellen 
Symptome, welche angegeben werden (ſ. S. 289), konnen auch bei einer Menge 
bon Krankheiten benachbarter Organe vorkommen, und phyſicaliſche Symptome 
von diagnoſtiſchem Werthe exiſtiren nicht. — Die häufigſte Veränderung, 
welche ſich am Pancreas nod vorſindet, iſt die Fett fucht, bei Säufern, fetten 
Perfonen, neben Fettleber und Gallenfteinen. Hier wird nicht blos die Ober- 
flache des Pancreas von vielem Fette umgeben, fondern es erſtreckt fich daffelbe 
auch zwiſchen die Ucini und fo atrophirt nach und nad die eigentlide Drüſen— 
fubftanz. — Die acute Pancreatitis (bisweilen eine metaftatifde) zieht, 
wie e8 fcheint, ftetd Absceßbildung nach fich, wahrend die Hronifde inter: 
ftitielle Entzündung, mit Sebung eined fich organifivenden Faferftofferfuda- 
ted, eine Urt Cirrhoſe hervorruft. — Krebs im Pancreas tritt biéweilen 
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neben Magenkrebs, gewoͤhnlich in kleinen Knoten auf. — Der panereatiſche 
Gang, manchmal erweitert und durch Pancreasſteine (d. ſ. Nieder— 
ſchläge aus phosphorſaurem und kohlenſaurem Kalke im Schleime und pan- 
creatifdjen Safte) verſtopft, wird am häufigſten vom Duodenum aus, beſon⸗ 
ders bei Gaſtroduodenalcatarrh (mit Gelbſucht), vom Catarrh ergriffen und 
kann, bei Entartung ver plica longitudinalis duodeni, dauernd verſtopft wer⸗ 
den. So beobachtete Verf. bei einem Wechſelfieberkranken einen chroniſchen, 
durch wiederholte Diätfehler unterhaltenen Gaſtroduodenalcatarrh mit immer 
mehr ſich ſteigernder Gelbſucht, welcher nad und nach zur Abzehrung, Waffer- 
ſucht und zum Tode führte. Die Section ergab nur eine ſchwielige Entartung 
ver plica longitudinalis, Verſchluß des bedeutend erweiterten ductus chole- 
dochus und pancreaticus, ſchwärzlich grüne Färbung und ftarfe Wulftung 
der Magen= und Duodenumfdleimbhant. 


h) Magen. 


Der Magen (f. Bo. I. S. 636) erkrankt fehr haufig und gwar ebenfo 
wohl primar als fecundar (befonders bei Leber=, Lungens und Herzkrankheiten, 
fo wie bet Dyscraſieen). Diefe Krankheiten nehmen aber vorzugsweiſe ihren 
Sig auf dex Schleimhaut, und gwar im Pylorustheile ein. Aeußerſt felten 
fommt es gu einer primären Grfranfung dev übrigen oder gar aller Magen: 
haute; nur das runde Magengeſchwür und der Krebs ziehen Hfters die ganze 
Magenwand in die Entartung hinein. Am Haufigften tritt im Magen der 
Gatarrh und gwar als acuter oder Gronifder auf; letzterer fann zur 
Verdidung und Verhartung ver Magenwand, fo wie zur Verſchwärung und 
Polypenbiloung Veranlaffung geben. Mach dem Catarrh findet ſich aud nod 
bag runde Geſchwür, der Krebs und die Hamorrhagifdhe Crofion 
nicht felten im Magen vor, dagegen find andere Geſchwüre (catarrhalifde, 
aphthöſe, tuberculdje oder typhöſe), fo wie Geſchwülſte (lipomatöſe, fibroive 
und erectile) feltne und auch nicht gu diagnofticirende Erſcheinungen. Bon der 
Magenerweidung ift fehr gu begweifeln, daß fie fon im Leben vorhanden 
ift. Erweiterung (Magenwajjerfudt) und Verengerung ved Magens 
find ftetd fecunddre Zuſtände; erſtere ift in den meiften Fallen eine Folge der 
Pylorusverengerung und letztere rührt gewöhnlich von einem Vernarbungé- 
proceffe, von frebjiger Entartung oder Hypertrophie der Wand her. Die Af- 
fectionen der Magenſchleimhaut in Folge der Einwirkung agender Stoffe (wie 
concentrixter Sauren, agender Ulfalien, Arſenik, Queckſilberſublimat, Hillen- 
ftein, Brehweinftein, Phosphor, fharfftoffiger Pflanzen rc.) beftehen theils in 
(catarrhaliſcher oder croupdfer) Entzündung, theilé in brandiger oder erulce- 
rativer Zerſtörung, biéweilen mit nachfolgender narbiger BVerengerung des 
Magens. — Die Symptome bei Magenkrankheiten (ſ. S. 285) find für die 
Diagnofe leider ziemlich unſichere und größtentheils fubjective und functionelle. 
Sie beftehen in abnormen, mehr oder weniger (beim Drucée fich fleigernden) 
ſchmerzhaften Empfindungen in dev Magengrube, Uppetitlojigfeit, Efel, Uuf- 
ftofen, Uebelkeit, Erbrechen u. ſ. w. und finden fich bei leerem oder gefülltem 
Magen, bald over erft einige Seit nach dem Eſſen ein. Die phyſicaliſchen Er—⸗ 
ſcheinungen beſchränken fid) nur auf eine Auftreibung ver Magengegend, auf 
einen ſehr vollen tympanitifdjen Dtagenton in abnormer Unsdehnung, auf das 


Rumpf (Baud), 515 


Fühlen einer feften Geſchwulſt (Krebs, Hypertrophie, Geſchwürsnarbe) oder 
bes Schwappens von Fliffigteit und auf die Befdhaffenheit ved Erbrodenen (ſ. 
S. 286). — Die Fol gen ver Magenfranfheiten beftehen, wegen verminderter 
oder gang aufgehobener (Ciweif-) Magenderdauung, in Blutarmuth, Erblei- 
Hung und Ubzehrung. — Die Behandlung aller Magenfranfheiten (natiir- 
li mit Ausnahme der Vergiftungen) braucht nur eine diätetiſche gu fein; 
höchſtens wird Morphium bei heftigem Schmerze ndthig. 


Erbrechen, vomitus, emesis, welches theilé nurd die (antiperiſtaltiſche) 
Magencontraction, theilé durch die gleichgeitige heftige Zuſammenziehung ded 
Zwerchfells und der Bauchmuskeln zu Stande kommt, fann gwar direct bom 
Mervencentrum (Gehirn) aus Hervorgerufen werden, ift aber in den meiften 
Fallen eine Refleraction, durch directe oder indirecte Reizung ves Vagus, bes 
jonders im Magen und Pharynx, veranlaft. Dem Brechen gehen bisweilen 
Gmpfindungen von Uebelfeit, Weichlichfein, Aufſtoßen, Ekel, Heben oder Brech⸗ 
neigung (vomituritio) yoraus. Die begleitenden und nachfolgenden Erſchei— 
nungen, fo wie die feltneren oder Sfteren WiederHolungen de Brechens finnen 
ſich nach der das Bredhen erzeugenden Urjache ſehr verfchieden geftalten und mit 
größerer oder geringerer Gefahr verbunden fein. — Zuvörderſt ift bei jedem 
pliglichen, heftigeren oder dfters wiederfehrenden Erbrechen, zumal vorher gee 
funder Berfonen, an Vergiftung, Brudeinflemmung und Sdwangerfdaft 
gu denfen. 


a) Bredhen nah dem Genuffe von Giften Cann als folded durd Unterfus 
hung der nod ungenoffenen Subſtanzen und des Erbrochenen erfannt werden. Hierbei 
ift gar nicht felten das Breden nod yu unterhalten, fodann muß man aber das Gift bale 
digſt gu neutralijiren und den Folgen entgegengutreten fuden. 


1) Bei der acuten Arfenvergiftung (f. S. 176) ftellt fid, bald nah Mts 
nuten, bald erft nah Stunden beftiges Erbrechen (bisweilen von Blut) mit Magenz 
ſchmerzen, Wiirgen, Aufſtoßen, lebhaftem Durfte, Zuſammenſchnüren im Halfe, 
grofer Ungft und mit auffalligem Verfallen des Geſichts ein; aud nervsfe Symptome 
und Bruſtbeſchwerden der verfhiedenjten Art können ſich hingugefellen. Bei Behand= 
lung diefer — — ſind die Gegengifte ſo bald als möglich und in bedeutenden 
Doſen anzuwenden. o lange dieſelben noch nicht zur Hand ſind, laſſe man viel 
Milch, Eiweißwaſſer, Del, fette Fleiſchbrühe und ſchleimige Dinge genießen. Das 
beſte Gegengift gegen weißen Arſenik ijt das friſchgefällte und gut unter Waſſer auf⸗ 
bewahrte Eiſenoxydhydrat (eßlöffelweiſe, in Waſſer gerührt), gegen arſenikſaure Salze 
das eſſigſaure Eiſenoryd. Auch wird das friſchgefällte Schwefeleiſen mit Zuſatz von 
Aegmagnefiabydrat, oder letzteres allein, gegen die Arſenikvergiftung empfohlen. 

2) Die Queckſilber-(Sublimat-) Vergiftung gleicht in ihren Ma— 
generſcheinungen der Arſenikvergiftung, nur tritt bei der erſteren nod ein brennender 
und metalliſcher Geſchmack und bisweilen Salivation cin. Die Behandlung bee 
ftebe in fHleuniger Einverleibung fhleimiger einhüllender und den Sublimat unloslid 
machender Mittel, wie: ded flüſſigen Ciweifes und der Weizenmehl-Löſung. 

3) Die Kupfervergiftung (durch Griinfpan, Kupfervitriol, Schweinfurther 
Griin) erregt aufer Erbreden (bisweilen von griinlichen Stoffen) auch nod Colit- 
ſchmerzen und Durchfall, fo wie bitter metallifhen, grimfpanartigen Geſchmack im 
Munde. Gegenmittel, nach Entleerung hes Gifted anguwenden, find: Eiweiß— 
waffer, Bucerjtoffe, Galldpfel, Sdhwefeleifen, friſch bereitetes Cifenpulver. 

4) HollenfteineVergiftung erjeugt neben Breden und metalliſchem Ge- 
ſchmacke auch noch weiße Kleken auf der Mund- und Rachenſchleimhaut. Das 
Gegenmittel ijt Kochſalz in Wafer gelöſt. 

5) Binks, Zinn- und Wismuth-Vergiftungen werden, nah ber Ente 
leerung des Giftes, am Leften mit Mild, Eiweiß und ſchleimigen Dingen behandelt. 

33* 
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6) Brechweinſtein-Ver gi ftung verlangt Tanninpräparate, Decocte von 
Cidens oder Weidenrinde, China, Ratanhia, Kino, Catechu, Gallapfeltinctur, ſchwar— 
gen Kaffee, Opiate und einhüllende Mittel. 


7) PH osphor-Vergiftung (durch Rattengift), mit Brechen von fnoblaud= 
artig riedhenden und im Dunkeln leudtenden Stoffen, verlangt die —— von 
gebrannter Magneſia (magnesia usta 1 XH. in aq. chlor. 8 Th.) und Mehlbrei 
(ja feine fetten Mittel). 


8) Jod erzeugt in grofer Gabe Uchelfeit, Brennen und Zuſammenſchnüren im 
SHlunde, raffende Schmerzen im Magen und Erbrechen gelbgefarbter, das Stärke— 
mehl Blau firbender Stoffe. Gegenmittel find: mehlige Dinge (Starke, Kleifter, 
Mehlfuppe u. dergl.) und Alkalien. 


9) Aetzende Säuren verlangen Ulfalien (befonders Aetzmagneſia) mit Mild, 
Del, Shrup oder Gallerte, Kalkwaſſer mit Mild, im Nothfall Seifenwaſſer, Aſche, 
Soda, Kreide in Waffer; daneben reichliches Trinfen von Waffer oder Milch, 
Schleime, Oele, mehlige Breie. 


10) Aetzalkalien (mit alkaliſcher Reaction des Wusgebrodenen) find unwirk⸗ 
fam gu madden: durd reichliches Trinken von ſäuerlichen Getränken, befonders von 
Nimonaden aus Citronenfaft oder Weinfteinfdure, von Effigwaffer, faurer Mild, 
fetten Oelen, Schleimen und Eiweißwaſſer. 


11) Sdarfe und fharf narcotifde Pflanzen- und Thiergifte 
müſſen nad der Entleerung de8 Magens mit reidlichem verdiinnenden und einbiillenz 
den Getrdnfe, mit ſchwarzem Kaffee, mit Tannin und gerbftoffigem Decocte (bei ale 
faloidfaltigen Stoffen) behanbdelt werden, 


b) Bredhen bei Schwangerſchaft (f. S. 296), bismeilen mit fortwahrens 
Dem, unerträglichem Uebelſein verbunden, ift ebenfo wenig wie das Breden bei der Sees 
franfheit durch Mittel, obfdon deren febr viele empfohlen find, ficher gu heben. Wm 

ebraudlidften find: Eis oder Cismaffer, fohlenfaure Wafer, aromaliſche und fpiritusfe 
inge, ftarfer ſchwarzer Kaffee, Bittere Magenmittel. — Das Breden gehört bei 

SHwangern gu den gewmshnlidften Beſchwerden der erften Seroangerichattep itt. Es 

erſcheint bisweilen unmitielbar nach der Empfängniß, gewöhnlich aber erſt nach dem 

erſten Ausbleiben der Menſtruation. Mit dem Abſterben des Enbryo hört es eben ſo 
auf, wie nach der Geburt deſſelben. Hartnäckiges und andauerndes Brechen, beſonders 
in der ſpätern Schwangerſchaftszeit, hängt bisweilen mit Molenſchwangerſchaft, mit 

Falſchlage der Gebarmutter oder Zerrung des großen Netzes und Magens zuſammen 

und bedingt nicht felten cine ſchlechtere Ernährung des Embryo. — Bei Gebärenden 

und Ws é nerinnen ijt Brechen mit Ohnmacht verbunden gewöhnlich cin fehr ungün— 
ftiges Symptom. 

c) Bredhen bei eingeflemmten Brüchen, bei innerer Darmincar— 
ceration oder Invagination (f. Bd. 1. S. 683) ift, eben fo wie die Verſchließung 
der Darmhöhle durd Terturerfranfung ihrer Wand, mit hartnadiger Stublverftopfung, 

Uuftreibung de8 Baudes (durd Vuft im Oarme oberhalb der Verengerung) und bis— 

weilen mit Rothbreden verbunden und nur mandmal auf operativem Wege gu heben. 


_ a) Bredhen bei Magenaffectionen fann vorfommen: bei einfadher Ucher= 
füllung des Magens (Lefonders mit unverdauliden Stoffen), bei Druck und Stoß, fo 
wie bet Reisung deffelben durd fremde Körper, bei Berrung und falſcher Lagerung def= 
felbert (durch Berwachſungen des grofen Nees und durch Brüche), bei Etel und Breden 
erregenden Subjtangen, bei Catarth (befonders bei dem chroniſchen Catarrhe der Saufer 
mit wäſſerigem Erbreden im niichternen Zuftande), beim runden Magengeſchwüre und 
bei tiefen, den Magen —— Narben deſſelben, bei hämorrhagiſchen Eroſionen 
(Blutbrechen), bei Magenverdickung und beim Magenkrebſe. — Sarcine (f. S. 58) 
eryeugt ſich gern bei folden Mtagenfrantheiten, in welden bas Genoffene längere Zeit 
im Magen verweilen muß und die überhaupt mit Breden einhergehn; fie ſelbſt ruft das 
Brechen nicht hervor. 


e) Brechen bei Krankheiten der Unterleibsorgane dürfte wohl (als 
ſympathiſches) durch Reflex von den Nerven des affieirten Organes auf die Bauch— 
wand⸗ und Magennerven erzeugt werden. Zu ſolchen Kraukheiten gehören die des Bauch⸗ 
fells, des Darmkanales, der Milz und Veber, der Harn= und Geſchlechtsorgane, der 
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Baudfpeiheldriife, — Als Mitbewegung kommt Brechen beim Huften, Lachen, 
krampfhaften Affectionen der Bauchwand und Unterleibsorgane vor. 


f) Brechen bei Hirnaffectionen (f. S. 341) kann von den allerverſchie— 
denſten Stdrungen der Hirnſubſtanz und Hirnthatigteit herrühren. Man findet daffelbe : 
bei Ropfoerlegungen, Erſchütterungen (f. S. 351), bet heftigen Eindrücken durd die 
fenforieflen und fenfitiven Nerven, Hyperdmie und Andmie der Hirnhäute und des Ge— 
hirnes, organiſchen Hirnleiden, Hirnnarcofe (f. S. 352), Migrane, Gemüthsbewegun—⸗ 
gen, Sdiofyncrafieen u. f. f. Hier ift das Breden gewohnlich mit Kopfſchmerz (f. S. 
342), Wiiftheit und Cingenommenheit des Kopfes (f. S. 345), Sinnestiurgun ert 
und Schwindel (f. S. 345), Phantaſiren, Schläfrigkeit oder Schlafſucht, Schlafloſig— 
keit, Traͤumen, Ohnmacht u. dergl. (ſ. S. 346) verbunden. Erregt kann es bisweilen 
werden: durch plötzliches Aufrichten oder Schütteln des Kopfes, durch Bücken, ſtarke 
Sinneseindrücke, pA ally u. ſ. w. — Das fogen. rein nervofe Erbre— 
Hen diirfte wohl immer vom Gebhirne aus veranlaft werden. 


NB. Fortwährendes, wodenlang dauerndes Brehenfmit enormem Herzklopfen, 
mit Abzehrung und Tod beobachtete Verf. bei Erweichung des Cleinen Gehirnes (mit 
Schmerz im ‘intertopfe). 

Die Behandlung ves Brechens foll natürlich in Stillung deffelben be- 
ftehen, wenn nämlich fchon die überflüſſigen und ſchädlichen Stoffe aus dem 
Magen entfernt find, und zu diefem Swede probirte man: Gis oder Ciswaffer, 
fohlenfaure Wafjer und Getranfe, fauerliche Flüſſigkeiten, Wufgiiffe von Cha: 
miffen, Valeriana over Kraufemiinge ie., Naphthen, aromatiſche Spirituofa, 
hittere Magenmittel, ftarfen ſchwarzen Kaffee, Brechnuß und Opium, fo wie 
die andern Narcotica; trodene Schröpfköpfe, Umſchläge, Cinreibungen und 
Pflafter auf die Magengegend, krampfſtillende Elyftive und auferdem nod die 
meiften andern Mittel, werfteht fic) von felbft aud Jod. 7 


Masenſchmerz (gastrodynia), HMlagenkrampf (gastralgia, cardial- 
gia), weldher gang von felbft bei leerem oder vollem Magen, bald nad) dem 
Eſſen over erft einige Stunden nachher, fo wie nach beftimmten Sypeifen und 
Getränken erfdeinen fann, fdeint nur bet Chlorotiſchen rein nerydfer 
Matur zu fein und auch bisweilen von Hirnaffectionen veranlaft gu werden, 
fonft aber wohl ftets bon einer Magenaffection herzurühren. Die häu— 
figfte Urjache des Heftigeren Magenſchmerzes, der GCardialgie, ift das runde 
Magengefhwiir und der Magenkrebs; dumpfere und leichtere Empfindungen 
in der Magengegend (von Driiden, Brennen, Vollfein, Leere) können der Ueber— 
ladung, dem Catarrbe, der Erweiterung und Verengerung ves Magens gufom- 
men. Jn diagnoftifdher Hinficht Fann ver Magenſchmerz deshalb Feinen befon- 
pern Werth haben, weil er, wie vas Brechen, bei gu verſchiedenartigen Zuſtän— 
den getroffen wird und alfo fiir fic) nicht einmal eine Affection des Magens 
vermuthen [aft (f. bei Magengeſchwür); auch fehlt derſelbe gar nicht felten 
bei ziemlich bedeutenden Magenfrantheiten. — Die Behandlung wird aller- 
pings ftets die Urfache ded Schmerzes berückſichtigen müſſen, aber immer aud 
den Schmerz durd) Opium (Morphium) bei richtiger Diat gu heben oder ju 
mildern tradten. 

Der Magenlramps gibt ſich durch eine, in unregelmapigen Perioden wiedere 
fehrende, raffende und ſchnürende, bobrende oder glühende Empfindung in der Magen— 
gegend au erfennen, welche ſich bisweilen hinterwarts yum Rücken erftredt und in den 
höheren Graden Kälte der Ertremitdten, Colik, Schluchzen, Wiirgen, Crbreden, 
Hergllopfen, allgemeinere Krämpfe, Ohnmacht und andere nervsfe Erſcheinungen mit 
fich führt. Diefer Schmerz mildert fic) bisweilen durdh Zufammenbeugen des Baudes 


und durd ftarfen Druck auf die Magengrube; er (oft fid) öfters unter Aufſtoßen, 
Blahungsabgang oder Erbreden, 
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Sodbrenuen (ardor ventricult, soda), wozu fic manchmal dad raffende 
Gefühl des Magenframpfed oder Waſſerbrechen (pyrosis) gefellt, befteht in 
dem periodiſch eintretenden Gefiihle von Auffteigen eines Heifen, brennenden 
Dunftes over einer Flamme vom Magen nach vem Schlundkopfe, meiftens 
mit bfterem Uufftofen einer wafferhellen fauren over rangigen Flüſſigkeit. Als 
Urſachen des Sodbrennens werden angefiihrt: ver Genuß fetter, ranziger Spei— 
fen und von faurer oder leicht ſäurender Roft; ferner Magen- und Milzaffecs 
tionen mit vermebrter Secretion des fauren Magenfaftes, bejonders Hronifder 
Gatarrh der Magenſchleimhaut (bei Branntweintrinfern). Die Behandlung 
ift gewoͤhnlich auf Tilgung der Säure und Verbefferung ver Magenſchleimhaut 
(Magenverdauung) geridtet. Dazu empfiehlt ver mittelſüchtige Bracticus: 
Ubforbentien, conchae praep., magnesia carbonica und caustica mit und 
ohne rheum, vas Natron, Wismuthweif, Zinfblumen, fohlenfaures WAmmo- 
niaf, Schwefelmittel, Mineralfauren, Gis, bittere Magenmittel u. ſ. w. Es 
reicht aber eine verniinftige Diät, warmes Waffer und hochftens etwas Mor: 
phium vollfommen aus, 


1) Mlagencatarrh (j. Bd. 1. S. 639) kommt fehr oft primar wie 
fecundar (befonders bei acuten Dyscrafieen, bei Leber-, Herz⸗- und Lungenkrank— 
Heiten), ferner acut wie Gronif vor und bedingt mit Fieber verbunden das 
fogen. gaftrifdhe Sieber (was aber in vielen Fallen ein Typhus ift; ſ. S. 
241), oder heift ald fieberfofer aud) „gaſtriſcher Zuftand, status gastri- | 
cus’. Gr nimmt feinen Sig vorzugsweiſe im Pyforustheile des Magens cin, 
und aur dev durch reigende Stoffe (Medicamente) erregte wird bet Sectionen 
mehr in der Nahe der Cardia gefunden. Ob der Catarrh uber ein größeres 
Schleimhautſtück ausgebreitet ijt over ſich nur auf eingelne Follifel beſchränkt, 
[aft fic) nicht diagnofticiren. Die Symptome find tmmer nur die fogen. ga- 
ſtriſchen, nämlich: Gefühl von Dru und Vollfein in der Magengrube (nie- 
malé heftiger Schmerz), befonders nach der Mahlzeit, Wuftreibung der Magen- 
gegend, Uppetitlofigteit, Widerwillen gegen Speifen, Wufftofen, unangenehmer 
GefGmad, Uebelfeit, Sodbrennen und Erbreden; die Bunge Fann dabei gang 
rein fein. Beim chroniſchen Catarrh ift Verdidung und Verhartung der Maz 
genwand zu fiirdten. — Die Behandlung des Magencatarrhs verlangt vor 
allen Dingen Schonung der Magenſchleimhaut, und deshalb find alle Arz— 
neien, fo wie Ralte und fefte, ſchwer verdauliche Nahrungsmittel ftreng yu 
unterfagen, dagegen Warme und milde flüſſige Koft (in kleinern Bortionen) 
guempfeblen. Brechmittel finnen die Magenverdauung fiir immer verfdled: 
tern; dod) wads gilt den meiften Aergten die Sufunft des PBatienten, wenn dere 
felbe nur fiir den Augenblick Erleichterung und ſcheinbare Hilfe bekommt. 
Sollten fich wirklich bei einem gaſtriſchen (Saburral=) Quftande zu viel unver— 
dauliche Stoffe im Magen angehauft haben und hier (anger verweilen wollen 
(al8 sordes gastricae), oder waren wirklich große Schleimmaſſen hier aufges 
ftapelt (was Berf. aber nicht glaubt), fo ware vas Breden durch Kitzeln ved 
Pharynx bel weitem dem dure) Brechmittel vorzuziehen, ba diefe legteren ſtets 
eine ziemlich ftarfe Hyperamie der Magenſchleimhaut bedingen. 

NB. Aus bem Magencatarrhe macht ſich mancher Arzt nach diefer oder fener 
dabei mehr Hervortretenden Erſcheinung folgende Statue: den status gastrico- 


catarrhalis simplex, gastrico-saburralis, gastrico-acidus (Magenfaure, acor 
ventriculi), gastrico-rancidus, gastrico-putridus, gastrico-pituitosus und 
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gastrico - serosus (mit der Wafferfolfe, gastrorrhoea aquosa, hydremesis). — 
Die Fahl der gegen diefe gaftrifaen Zuſtaͤnde empfohlenen Mtittel ift keine kleine, läßt 
ſich aber durd eine vernünftige Didt gang verdrangen. 

Der Magencroup und die Entgiindung des fubmufsfen Zellge— 
webes find ohne practiſche Widhtigkeit, da fie nicht diagnofticirt werden können und 
iibrigens aud febr felten vorfommen. 

2) Das runde, perforirende, einfache over chroniſche Magen⸗ 
geſchwür (ſ. Bd. J. S. 640), welches am häufigſten in den Bluͤthejahren 
und beim weiblichen Geſchlechte (Bleichſüchtigen) angetroffen wird, nimmt fei 
nen Sig vorzugsweiſe im Polorustheile des Magens, an deſſen hinterer Wand, 
in der Mahe ver Fleinen Curvatur, und hat grofe Neigung die Magenwand 
fhidhtenweife zu zerſtͤren. Die Urfachen dieſes Geſchwüres find nod gang un- 
befannt, fein Verlauf ift meift fehr chroniſch. Gs hat in der Regel eine kreis— 
runde oder ovale Geftalt, cine ſehr verfchienene Größe (von der eines Groſchens 
bis gu der eines Thalers und felbft eines Handtellers), meift ſcharfe Begrän— 
zung und, wenn es in die Tiefe greift, eine terraffenartige Umrandung, weil 
der Subftangverluft in den verfiedenen Magenhauten von innen nah aufen 
an Größe abnimmt. Dieſes Geſchwür fann in Folge von Zerſtörung größerer 
Blutgefäße in den tiefern Shichten der Magenwand gu bedeutenden, felbft tdd- 
lichen Blutungen Veranlaffung geben, und fobald es die vollftandige Durch— 
bohrung der Magenwand veranlaft hat, ven Too durch Peritonitis herbeifüh— 
ren, wenn nicht früher, als die Perforation eintritt, mittels eines peritonaalen 
Faferftoferfudates Verklebung und Verwachſung der franfen Magenftelle mit 
benachbarten Organen (befonders mit dem Pancreas und der Leber) gu Stanve 
fant. Die Vernarbung des runden Magengeſchwürs fann auf jeder Stufe der 
Ausbildung deffelben erfolgen; je nachdem alsdann der Subftangverluft ober= 
flachlicher oder tiefer war, bildet fich entweder eine weißlich-glänzende, feichtere, 
fehnige, fleinere, meiſt fternfirmige oder eine vertiefte conftringivende (den 
Magen verengende) und ſchwielige Narbe. Griff nas Gefchwiir durch die 
Magenwand hindurdh, fo bildet deffen Marbe eine feffelfirmige Vertiefung, 
deren Boden von dem mit dem Magen verwachfenen Organe (meift das Pan— 
crea8) und dem ſchwieligen Narbengewebe, der gewulftete, ſchwielige und abs 
gerundete Nand aber von der ftrahlig gufammengezogenen, verdidten, nach 
aufen umgefdlagenen und mit dem Narbengewebe verſchmolzenen Schleimhaut 
gebildet wird. Bisweilen Fann es in diefer letztern Narbe durch Zerftdrung 
eines grofern benadbarten Gefäßes (einer art. pancreatica, coronaria ven- 
triculi, pylorica, gastro-epiplotca) zur tödlichen Blutung, oder in Folge 
einer neuen Entzündung zur Peritonitis fommen. Das runde Magengeſchwür 
ift faft immer von chroniſchem Gatarrh und Blennorrhde der Magenfehleim- 
haut begleitet, fein Grund wird bisweilen von einem dünnen, eiterigen oder 
ſchwärzlichen und bluthaltigen Ucherzuge befleidet, und die umgebende Magen- 
wand zeigt fid) mandmal hypertrophirt oder Erebjig entartet. Der gewöhnliche 
Ausgang diefer Verſchwärung ift vie Vernarbung, jedoch fann diefelbe auch 
ſchnellen od durd) Verblutung und Peritonitis, oder fangfame Abzehrung in 
Folge von Magendifformitat und Digeftionsftirung nach ziehen. — Sym- 
ptome ded runden Magengeſchwürs. Gs fheint dieſes Geſchwür bisweilen 
voͤllig ſymptomlos verlaufen gu finnen; in den meiften Fallen kündigt fid 
paffelbe aber durch fubjective und functionelle Symptome an, Von den erfteren 
ift ber Schmerz allgemein alg Magenframypf (j. S. 517) befannts er wird 
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gewoöhnlich durch Druck und Nahrungsſtoffe (beſonders durch kaltes Getränk) 
hervorgerufen oder vermehrt, zieht nicht ſelten von der Magengrube zum Rücken 
und iſt von der verſchiedenſten Dauer, bald continuirlich, bald ausſetzend. 
Neben dem Schmerze findet ſich meiſtens auch noch: Erbrechen, welches 
ebenſo wohl bei nüchternem Magen, wie einige Stunden nach dem Eſſen, mit 
und ohne Schmerz, ſo wie mit und ohne vorhergehendes Aufſtoßen und Uebel— 
ſein auftreten und wäſſerigen Schleim, Galle, halbverdaute Nahrungsſtoffe 
oder Blut entleeren kann. Bei Bildung einer größern Menge von ſchwieligem 
Narbengewebe rings um die Verwachſung eines durchgebrochenen Magenge— 
ſchwüres mit dem Nachbarorgane läßt ſich bisweilen dieſes Narbengewebe als 
ein harter Knoten durch die Bauchwand hindurch fühlen und leicht, wenn man 
nicht vielleicht durch den Habitus aufmerkſam gemacht wird, mit Magenkrebs 
verwechſeln. Am ſchwierigſten iſt aber die Diagnoſe des Magengeſchwürs bei 
Bleichſüchtigen, bei welchen ganz dieſelben Symptome als rein nervöſes Magen: 
leiden auftreten gu fbnnen ſcheinen. Hier dürfte ſich die Diagnoſe danach rich— 
ten, ob die Bleichſucht früher als die Magenbeſchwerden oder dieſe vor jener 
entſtanden ſind; im erſtern Falle wäre die Cardialgie als anämiſche (nervöſe), 
im letztern als von einem Magengeſchwüre abhängige zu beurtheilen. Stets 
iſt übrigens auf das Alter und den Habitus des Patienten genau Rückſicht zu 
nehmen, wenn man nicht leicht dad Geſchwür mit dem Krebſe verwechſeln will. 
Bei ftarferem Blutbredhen nicht cachectifher und jüngerer Individuen wiirde 
pie Quelle in einem Magengeſchwüre gefucht werden können, wenn heftigere 
Magenſchmerzen vorhergingen ; dagegen in hamorrhagifcher Crofton bei Mangel 
ded Schmerzes. — Die Behandlung des runden Magengeſchwürs hat nad 
Vernarbung deffelben gu ſtreben, und diefe (aft fich nur durd) Rube, Rein— 
und Warmbalten des franfen Magens, nicht aber durch Medicamente ergielen. 
Rube Hat der Magen, wenn ihm Feine feften, unverdaulidjen und reigenden, 
fondern milde, fliffige und leidjt reforbirbare Nahrungsftoffe, und gwar in 
geringer Menge, dafür jedoch Sfterer, gugefiihrt werden, und wenn man den: 
felben nicht durch fefte Kleidungsſtücke over durch heftigere Bewegungen incom: 
moditt. Das Reins und Warmbalten des Geſchwürs fann man durch den 
Hfteren Genuß von warmem Wafer fehr gut erreiden; aud) äußere Application 
der Warme auf vie Magengrube ſcheint von Vortheil gu fein. Das eingige 
nützliche, jedoch bet dev angefiihrten Diät ebenfalls bisweilen entbehrliche Me— 
dDicament ift dag Opium (Morphium), und diefes dient nur zur Betiubung 
des Schmerzes. Stärkere Blutungen, wenn fie überhaupt ftillbar find, erfor- 
dern Gis (äußerlich und innerlich). Als empiriſche Mittel, welche giinftige 
Erfolge gehabt haben follen, aber ganz entbehrlich find, werden empfohlen: 
bismuthum nitricum over plumbum aceticum mit opium, argentum nitri- 
cum, alumen, gummi kino, Arſenik. 

NB. Catarrhalifhe Folliculare, aphthsfe, typhöſe und tuber— 

culdfe Magengeſchwüre laſſen fich nicht diagnofticiren. 

3) Hamorchagifde Erosfionen dec Magenfdleimbaut find gang 
flache, runde, längliche ober ftreifige Subftangverlufte der Schleimhaut, deren 
Bafis von aufgelodertem, hyperämiſchem und leicht blutendem Sdhleimbaut- 
gemebe gebildet wird. Weder auf dem Boden nod an dem Rande diefer Ero— 
fionen finden fich weitere Beranderungen oder Abfonderungen, nur ſchwarzes 
geronnenes Blut bedeckt dieſelben. Sie kommen in allen Lebensaltern (ſelbſt 
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beim Gaugling), bisweilen neben acutem oder chroniſchem Catarrh, vorzugs- 
weife im Pylorustheile des Magens, manchmal in fehr grofer Anzahl vor und 
nehmen nicht felten ihren Sig nur auf den linfenfirmigen Drifen ein. Die 
ſehr ſeichten kleinen Grofionen heilen, ohne daß eine Spur von ihnen zurück— 
bleibt; die größern und etwas tiefer gehenden dagegen hinterlaſſen eine ſeicht 
vertiefte, rundliche oder ſtreifige, weiße, glatte und glänzende Narbe, deren 
Saum bisweilen bräunlich over ſchwärzlich pigmentirt iſt. — Als hauptfad- 
lichſtes Symptom für das Erkennen hämorrhagiſcher Eroſionen iſt ein reich— 
liches Blutbrechen anzuſehn, welches aber, außer mäßigen gaſtriſchen Er— 
ſcheinungen, keine weitern Nebenſymptome, beſonders keine Magenſchmerzen 
(Magenkrampf) und keinen Krebshabitus, mit ſich führen darf. Blutbrechen 
bei jüngern Leuten mit Magenkrampf characteriſirt das runde Magengeſchwür; 
Blutbrechen bei ältern abgemagerten Perſonen mit ſchmutzig graugelber Haut— 
farbe läßt Magenkrebs vermuthen.] Uebrigens braucht das Blut bei hämor— 
rhagiſchen Eroſionen nicht ausgebrochen zu werden, es kann auch in Geſtalt 
dunkelbrauner Flocken oder ſchwärzlicher, rußartiger Krümchen mit den Fäces 
abgehn, wie dies bei kleinen Kindern nicht ſelten der Fall iſt. — Die Be— 
handlung der hämorrhagiſchen Eroſionen, nach Stillung der Blutung und 
Vernarbung der Eroſion ſtrebend, beſteht anfangs, fo lange Blutbrechen vor— 


handen iſt, in äußerer und innerer Anwendung der Malte (Eispillen) und von — 


flüſſigen kalten Nahrungsſtoffen. Später iſt eine laue, allmälig zu warmen 
Speiſen übergehende, ſehr milde, den Magen nicht beläſtigende Diät anguord- 
nen; Arzneimittel ſind unnütz. 


4) Magenkrebs (ſ. Vv. J. S. 645) iſt eine ſehr häufige, gewöhnlich 
erſt nach dem 40. Lebensjahre und vorzugsweiſe im Pylorustheile des Magens 
auftretende Krankheit. Von den verſchiedenen Krebsarten findet ſich gewöhn— 
lich entweder der Scirrhus oder der Markſchwamm vor, ſeltner der ſogen. Al— 
veolarkrebb, welcher, vom ſubmuköſen Zellgewebe und der Schleimhaut aus— 
gehend und gewöhnlich als ſeeundärer über einem Seirrhus lagernd, »—1“ 
dicke, meiſt über den ganzen Pylorustheil ſich erſtreckende gallertartige Maſſen 
bildet. Der Seirrhus entwickelt ſich faſt immer im ſubmuköſen Zellgewebe 
des Pylorusmagens, gewöhnlich in Form eines höckerigen und ſehr reſiſtenten, 
mattweißlichen Infiltrates, welches bald die Muskel- und Schleimhaut mit in 
die Entartung hinein zieht; der Markſchwamm tritt dagegen häufiger in 


Geſtalt abgeſonderter, feſter oder weicher Knoten von der verſchiedenſten Gröhße 


auf, die nicht ſelten auf einem ſeirrhöſen Boden figen und in die Magenhöhle 
hineinvagen. In der Regel find die benadbarten Lymphdrüſen durch Erebjiges 
Snfiltrat gefhwollen und mit dem Pylorus verſchmolzen, der fich gewöhnlich 
aud noch durch dichtes Bindegewebe mit nen Nachbarorganen verbindet. Fin: 
det cine ſolche Verſchmelzung nicht ftatt, dann bleibt der Magen beweglich und 
dex Frebfige Pylorus fann verfdhiedene Lagen im Bauche annehmen, befonders 
feiner Schwere gemaf in die untern Baudhgegenden Herab finfen. Die Folgen 
des Magenkrebſes, der faft ftets fharf am Pylorus abſchneidet, find: Verenge- 
rung de8 Pylorustheiles oder auch des ganzen Magens und, in Folge der An= 
haufung der Speifen im nicht verengerten Theile deffelben, Criveiterung mit 
Hypertrophie feiner Muscularis. Durch Verjaucdhung dev Krebsmaffe bildet 
fih ein Krebsgeſchwür, welches nach dem Losftofen der zerfallenen Maffe 
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pie Stenofe de8 Pylorus heben fann und bisweilen aud in benachbarte Organe 
iibergretft, fo daß fid) dann eine Communication der Magenhdhle mit diefen 
Theilen (Quercolon) herftellt. Wahrend der Krebsbiloung, vorzüglich aber in 
Folge ver Verjaudung ves Mrebfes kommt es häufig zu Blutungen (aus der 
catarrhaliſchen Schleimhaut over dem Krebſe), gumal bei gleichgeitigem Bee 
ftehen hämorrhagiſcher Erofionen over eines runden Geſchwüres. Heilung ved 
Magentrebfes diirfte wohl nie gu Stande kommen. — Der Magenfrebs ift nur 
pann mit Siderheit zu diagnofticiven, wenn bei Alteren Perfonen (nad) dem 
40. Sabre) mit frebfigem Habitus (ſchmutzig graugelber Hautfarbe, Wb- 
magerung)und gaftrifden Symptomen eine ſchmerzhafte (hiderige) Ge- 
fhwulft in ber Magengrube gu entdecken ijt. Hierbei darf man neben 
dem Mrebshabitus aber auch noc die den Krebskranken eigenthümliche Sahlafe 
loſigkeit und Hartleibigteit nit zu gering adjten, da man fonft das von 
ſchwieligem Exſudate umgebene perforirende und vernarbte Magengeſchwür, 
welded fid) ebenfalls bisweilen als hideriger Knoten fühlen (apt, leicht mit 
Krebs verwedfeln finnte. Das Blutbredhen oder das Brechen einer Hocoladen- 
farbigen, kaffeeſatzähnlichen, übelriechenden Maſſe feblt fehr oft beim Magen⸗ 
krebs und fann fich aud beim Magengefdwiire einfinden. Geargwöhnt 
fann der Magenfrebs, aud) wenn man denfelben nicht fühlt, dann werden, 
wenn eine im mittlern over höhern Lebensalter ftehende, zumal fette Perfon 
abmagert, erbleicht und erdfahles Hautcolorit bekommt, den Appetit und Schlaf 
verliert, wenn fic nad dem Eſſen Schmerz in ver Magengrube und Brechen 
einftellt, der Stubl bart wird und Verftopfung eintritt. — Die Behand— 
[ung de8 Magentrebjes fann neben zweckmäßiger (milder, flüſſiger, warmer) 
Diät nur die laftigen Empfindungen und Schmerzen dure Opium (Morphium) 
mildern. 


5) Die Magenerweichung, gastromalacia (ſ. Bv. I. S. 643), 
wenn fie wirklich fdjon beim Lebenden vorfommt und nicht vielmehr eine Lei= 
Henveranderung ift, tritt dann gewif erft in den letzten Lebensftunden ein und 
gedeiht niemalé bis zur vol{ftindigen Zerftirung der Magenwand. Die Sy m= 
piome, welche man der Gaftromalacie zuſchreibt, gehören groftentheils dem 
Krankheitsproceſſe an, gu welchem fich vie Erweichung gefellte. Erbrechen alles 
Genofjenen, bisweilen auch einer mit braunliden Floden gemiſchten Flüſſig— 
Feit, ſchneller Collapſus, faum fühlbarer Puls, befehleunigte, unregelmapige 


*. Refpiration und Sopor find die Erſcheinungen, welche man nicht felten bei 


Kranfen findet, in denen fpater bet der Section Magenerweichung gefunden wird. 


6) Mag enblutung, Blutbrechen, gastrorrhagia (haematemesis, 
vomitus cruentus, melaena, morbus niger Hippocratis), ift Symptom ent- 
weder eines ulcerdfen PBroceffes tm Magen (gewöhnlich ver Hamorrhagifden 
Grofion, des runden Magengeſchwüres oder des Krebſes) oder, was aber felt 
ner dev Fall ift, Symptom einer ftarfen Hyperamie der Magenfdleimbaut, die 
meiftens in Folge von Hindernijfen im Kreislaufe zu Stande fommt (bei chro— 
nifden Pfortader-, Leber-, Lungen- oder Hergleiden). Beim Blutbredjen muß 
ftet8 genau erforſcht werden, ob das Blut, veffen Befhaffenbheit keinen fichern 
Anhaltepunft fiir die Diagnofe gibt, auch wirklich aus dem Magen und nicht 
vielleicht aus der Nafens oder MundHdhle, aus den Luft- over obern Verdau- 
ungéwegen ftammt. Gauglinge finnten das erbrodene Blut au’ wunden 
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Bruftwarzen oder aus Verlebungen bes Bungenbanddens gefogen haben. 
Uebrigens braudt auch bet Magenblutungen gar fein Blut ausgebrodjen zu 
werden, fondern es Fann mit vem Stuble, und gwar in verſchiedener Weife 
verandert abgehn oder fid) bid gur Verblutung im Magen anhaufen. Der lege 
tere Fall (aft fidh nur dann vermuthen, wenn dev Eranfe 3uftand des Magens 
ſchon befannt ift und man unter den Symptomen wadfender Anämie die Mas 
genboble mit Hilfe der Percuffion und PBalpation von Fliffigkeit erfullt findet. 
Das critifhe und metaftatifche Blutbrechen (nad geftérter Menftruation oder 
unterdriidten Hamorrhoidalfliffen) fcheint eine am Schreibtifche erdachte Krank: 
Heit gu fein. Die Behandlung der Magenblutung fann eine fehr einfache 
‘fein. Gtarfe Blutungen find mit Kalte, äußerlich und innerlich angewendet, 
gu behandeln; leichtere bedürfen blos eines ruhigen Verhaltend und falten 
Getvinkes. Natürlich ift ftets nod ruhiges Verhalten und langere Zeit milde, 
flüſſige und kühle oder laue Diat anguempfeblen. 


7) Mlagenverhirtung unv Werdicung (Hopertrophies ſ. 
Bo. 1. S. 646) der Magenwand, fommet vorzugsweiſe im Pylorustheile in 
Folge Hhronifden Catarrhs vor. Sie ift fehr leicht (felbft bei der Section) mit 
Scirrhus ded Magens zu verwechſeln, weil fie wie diefer eine unheilbare Ver— 
engerung und in Folge der VBeeintradtigung der Verdauung eine dem Krebs— 
Habitus ähnliche KbrperbefHaffenheit, nämlich grofe Abmagerung mit erdfah- 
Tem DHautcolorit nad fich zgieht. Bei der Magenhypertrophie find alle Magens 
Haute verdict, der Magen verfleinert, vie Wande ftarr, die Muscularis mit 
per Serofa und dem fubmufdfen Zellgewebe gu einer feften Maffe verſchmolzen, 
in welder man weiße Bindegewebésftreifen, blaffe Muskelfafern und eine fefte 
röthliche Gallerte ſieht; nie Mucofa iſt verdict, gewulftet und vielfach gefaltet. 
Die Diagnofe dev Magenverhartung ift fehr ſchwierig; fiir viefelbe fpricht eine 
fühlbare diffufe und ausgebreitetere Harte in der Gegend de8 Pylorus, wahrend 
man bei einer höckerigen, umſchriebenen Geſchwulſt oder bei mehreren Ge— 
ſchwulſtknoten und bei Dislocation des Magens Krebs zu diagnofticiren hat. 
Für die Behandlung ift ed übrigens gang gleichgiltig, ob man das eine oder 
nas andere Leiden vor fich hat, da dod) fein Argneimittel, auch felbft das be— 
liebte Sod nicht, Hilfe bringen fann, und alfo nur ein richtiges diätetiſches 
Verfahren eingufchlagen iff. 


i) Darmfanal. 


Der Darmkanal (ſ. Bo. 1. S. 671) unterliegt in feinem engen wie 
in feinem weiten Theile fo ziemlich denfelben Krankheiten; dieſe betreffen, abe 
geſehn von Lageveranderungen, vorzugsweiſe die Schleimhaut und beſtehn mets 
ftené in Entzündungs-, Erfudationé- und Verſchwärungsproceſſen; der Did: 
darm zeichnet ſich nod durch feine Reigung zum Krebje aus. Die Symptome 
bei den Darmfranfheiten (ſ. S. 287) beſchränken fich faft nur auf Verände— 
rungen in det Entleerung und ded Entleerten (auf Verftopfung, Durchfall, 
abnormen Stubl). Subjective Symptome, wie colifartige Schmerzen, ſchei⸗ 
nen nur von Didoarmaffectionen erzeugt werden gu können; alé phyſicaliſche 
Erſcheinungen finden fic blod Auftreibungen der Darme und fühlbare, bis— 
weilen Enotige Harten in und an denfelben. Weitered ſ. bei der Unterfuchung 
des Bauches S. 491. 
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Durchfall iſt ein Symptom, welches ſehr vielen und gang verſchiedenarti— 
gen Darmaffectionen zukommt und ſich mit Schmerz verbindet, fobald ver Dick⸗ 
parm der Sig des Uebels ift. Die ſchnell eintretenden und bald vorübergehen— 
ben Diarrhien mit wenigen wäſſerigen Entleerungen werden gewöhnlich durch 
unmittelbare focale Cinwirfungen veranlaft, wie durd den Genus fehr falter 
oder fauerlider, gährender, unverdaulider u. a. Stoffe, durch Rothanhau- 
fungen und Würmer, fo wie durch Larirmittel. Anhaltendere und öfters fic 
wiederholende Durchfalle dagegen haben ihren Grund in der Regel entwerder 
in Darmecatarrh (und diefer ift bei kleinen Kindern fehr gefährlich) oder in 
Verſchwärungsproceſſen. Zu den letzteren (d. f. dann colliquative Durchfälle, 
wenn neben ſehr haufigen Entleerungen dad UUgemeinbefinden ſehr ſchlecht) 
gehört die typhife, tuberculdfe, catarrhalifde, dysenteriſche und krebſige Ver- 
ſchwärung. Als epidemijde Durchfalls - Kranfheiten treten bet uns Cholera 
und Ruhr auf. Daf bei jedem Durdhfalle der Leib genau zu unterfudhen, das 
Genoffene und das durch den Ufter Entleerte gehdrig gu erforfdhen, fo wie der 
Maftdarm nicht unberückſichtigt gu laffen ift, verfteht fich von ſelbſt. Durch 
Wirme (innerlih und auferlih), Opium und ricdtige (vorzugsweiſe ſchleimige) 
Diät, fo wie mitunter durch ftirfehaltige Clyftive verfucdht man den Durdfall 
gu ftillen. 


Breddurdfall, wo neben dev Diarrhde auch Breen auftritt, fann Sym- 
ptom eines gleichzeitig beftehenden Magen- und Darmeatarrhs, fo wie der 
Cholera fein, abgeſehn natiirliGh von den Vergiftungen (durch Kupfer-, Chlor- 
und Antimonſalze, Phosphor, agende Sauren, ſcharfe Pflangengifte u. f. mw. 5 
f. S. 515). 


Hartleibigheit und Werftopfungl(odstructio alvi, alvus tarda) fom: 
men ebenfo wie der Durdhfall fehr verfdiedenartigen Darmaffectionen zu. Wm 
meiften find bei hartnäckiger Verftopfung mechaniſche Hinderniffe am Darm- 
rohre (Sernien, innere Ginklemmungen, Darmeinfdiebungen), fo wie Stric: 
turen in Folge organiſcher Krankheiten der Darmwand (fdwielige oder Frebfige 
Gntartung, narbige Zufammengiehung derfelben) gu fürchten. Sie ziehen Buf: 
treibung des Bauches in Folge von Koth- und Gasanfammlung im Darme 
oberhalb der Verengerung nach ſich und können Peritonitis, fo wie aud Per— 
foration des Darmes veranlaffen. Die haufigfte Urfache der Hartleibigfeit find 
aber Bfortaderftodungen (f. S. 497), nicht felten erft aus dem Mißbrauche 
von Abführmitteln Hervorgegangen. Auch bei Lähmung der Darm- Nerven 
und -Muskeln (wie bei Paraplegic und Peritonitis) findet ſich Verftopfung 
ein, fo wie diefelbe bisweilen in Folge von Verſchluß des Maſtdarmes (durch 
Compreſſion oder Verftopfung) entfteht, weshalb der Wfter und das Rectum 
ebenfo wenig wie der Bauch bei hartnäckigeren Obftructionen ununterfucht blei— 
ben dürfen. Stets ift aber bei Beurtheilung des Stublganged gu bedenken, daß 
der Noth groptentheils aus den feften unverdaulichen Reften der Speifen befteht 
und daß demnach bei fparfamer, fliiffiger, leicht aufguldfender und ſchnell refor- 
birbarer Koſt der Stubhlgang nicht fo oft und reichlich erfolgen fann, wie nad 
ftarfen Mahlzeiten aus Stoffen, die fefte Ueberbleibjel hinterlaſſen (als Fleifd- 
fajern, Sehnenz und Zellgewebspartifeln, Cellulofe, Chlorophyll, Epidermis, 
Gefäßbündel u. f. f.). Das Darmrohr verftopfende Maffen von eigenthiim- 
lichem, Enotigem Anſehn, wie verhirtete Rothmaffen, zufammengeballte unvere 
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daute und unverdauliche Speiferefte, zaͤhe Schleimklumpen, Wurmmaffen, Darm- 
und Gallenfteine, verſchluckte fremde Korper (Obftferne) ꝛc., wurden früher 
Infarete genannt und als hauptſächlichſte Urſache der Unterleibsbeſchwerden 
(ſ. S. 497) angeſehn. Sie können harte, durch die Bauchdecken hindurch zu 
fühlende ſogen. Kothgeſchwülſte (ſ. S. 496) veranlaſſen und Entzündung 
(beſonders des Cicums und Wurmfortſatzes), fo wie Verſchwärung und ſelbſt 
Brand mit Perforation des Darmes nach ſich ziehn. — Die Behandlung 
der Hartleibigkeit und Stuhlverſtopfung ſollte eigentlich immer mit Clyſtiren 
und nur im äußerſten Falle mit Abführmitteln geſchehn, da dieſelben faſt ſtets 
die Magenſchleimhaut afficiren; warum ſoll auch der Magen und Dünndarm 
das entgelten, was der Dickdarm verbrochen hat? 


Unter Colik verſteht man einen pliglich eintretenden, ſehr heftigen und 
periodiſch wiederkehrenden Leib⸗ oder Darmſchmerz, welder ſeinen Sitz gewöhn⸗ 
lich in der Nabelgegend hat und kneipend, zuſammenſchnürend, reißend, ſchnei— 
dend oder wehenartig preſſend ſein kann, ſelten aber durch Druck vermehrt wird 
(wie der Schmerz bei Bauchfellentzündung). Nicht ſelten zieht die Colik die 
verfiedenartigften Mitempfindungen und Reflexbewegungen (als lebhafte 
Schmerzensäußerungen) nach ſich; bisweilen wird dieſelbe auch von Aufſtoßen, 
Erbrechen, Harnzwang oder Durchfall begleitet und löſt ſich meiſtens unter 
Abgang von Winden nad oben oder unten. — Als rein nervöſes Leiden 
(Krampfeolit, colica nervosa s. spasmodica) dürfte vie Colik wohl nur 
felten auftreten, im der Regel hat fie ihren Grund in einer örtlichen Affection 
und zwar, wie es ſcheint, vorgugdweife des Dickdarms; jedod (apt ſich in den 
allerwenigften Fallen die wahre Urſache nachweifen. Stets ift aber auch bei 
derartigen Leibſchmerzen an eine Hernte gu denken und genau dana gu forfdjen. 

Die Bleicolit, Malercolit, colica saturnina s. pictorum (f, S. 174), 
mit der eigenthiimliden Zahnfleiſchentfärbung und bem ſchiefergrauen oder blauliden 
Saume am Rande de8 Zahnfleiſches, verlangt bei ibrer Behandlung aufer der Warme 
aud nod Opium und ſchleimig-ðlige Abführmittel. 

Mit ber Darmeolil haben einige Aehnlidleit: die Gallen= und Nierenftein= 
Schmerzen, die Uterin= und Scarab «Chmeaee: der Blafentrampf, die 


fog. colica menstrualis, scortorum und haemorrhoidalis; die fog. neuralgia 
hypogastrica und coccygea etc. 


«) Dünndarm-Krankheiten (ſ. S. 287). 


a) Im Duodenum (f. Br. 1. S. 672) finden ſich im Wllgemeinen nur 
wenige Kranfheiten, am haufigften zeigt fid) nocd der Catarrh, welder ge— 
woͤhnlich ein vom Magen aus mitgetheilter ift und ſich bisweilen auf den Gal- 
lengang fortfegt, wodurd) in Folge der gehemmten Gallenausfubr Icterus ent- 
ftebt. — Uuferdem trifft man nod mandmal im obern Horizontaltheile ves 
Duodenum ein dem runden Magengeſchwüre gang ähnliches Geſchwür. Die 
Diagnofe des Duodenalgeſchwüres iſt niemals mit Sicherheit gu ftellen ; 
höchſtens könnte daffelbe vermuthet werden, wenn bei den tibrigen Symptomen 
des Magengeſchwüres der Schmerz weiter nach rechts ſich findet, das Brechen 
fpater eintritt und ein galliged ift, und wenn Blut mit dem Stuble abgebt, 
welches durch feine Beſchaffenheit zeigt, daß es fic längere Seit im Darme auf: 
gehalten Hat und aus dem obern Theile de3 Darmfanaled ftammt. Gin folches 
Blut ift gabe, theer- ober pedjartig, ſchwarz und bisweilen nur dadurd) zu 
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erfennen, daß man dice ſchwarze Rothmaffe mit Waffer macerirt, welches ſich 
dann durch das Blut rithet, oder wenn man Blutfirperden durd) dad Micro= 
feop nachweiſt. — Die Behandlung diejer beiden Duodenalkrankheiten ift 
piejelbe, wie die der gleidnamigen Krankheiten ded Magens. 


b) Das Jejunum und Bleum (die Gekrbsdärme), vorzugsweiſe aber 
bad letztere in feinen ſolitären Follifefn und Peyer'ſchen Plerus, unterliegen 
am bauftgften der typhöſen (ſ. S. 241 u. 179; Bv. J. S. 676) und 
tuberculdfen Verſchwärung (jf. Br. 1. S. 680), bisweilen felbft mit 
Perforation der Darmwann, fo wie der epidemifden Cholera, feltner 
findet fid) der Catarrh (f. Bo. I. S. 673) primar, und nur bei Fleinen 
Kindern sieht derjelbe Lis zur Erſchöpfung führende Durchfälle nad ji. In 
per Regel ſchwellen bet allen diefen Diinndarmfranfheiten viejenigen Mefente- 
rialdrüſen an, welche die Lymphgefäße bom Eranfen Darmſtücke aufnehmen. — 
Wegen ihrer fehr bemeglidhen Anheftung an die Wirbelfaule ( mittels ded 
Mefenterium) erleiden die Gekrösdärme am leidhteften Lageveranderungen 
(Hernien, Strangulation und Invagination), welche ſich gewöhnlich erſt durd 
hartnäckige Veritopfung, Auftreibung ded Bauches, Bredhen (Kothbrechen) und 
umſchriebene, feftjigende Schmerzen zu erfennen geben, und die gar nicht jelten 
gum Brande de8 Darmes führen. — Von parafitiidhen Thieren halten ſich ver 
Bandwurm (jf. S.60) und. Spulwurm im Dinndarme, und gwar baupt- 
ſächlich im verfehleimten Darme, gern auf; fie laffen fid) nur dann mit Sider- 
Heit diagnoftictren, wenn diejelben ganz oder in Stücken mit dem Stuble ab- 
gehn. Man vertreibt dieſe Würmer, am beften zu der Zeit, wo Stücke derſelben 
bon jelbft fortgebn, durch die befannten Wurmmittel (den Bandwurm neuer= 
lich durch Kouſſo zu 38 —j) und verhütet dann ihre Wiedererzeugung durd 
Reinhalten des Darmes mittels richtiger Diat. Daß det Bandwurm villig 
abgetvieben fei, lapt fic) nur durch den Abgang feines Kopfes erfennen, wel- 
cher wie ein fleiner Stecfnadelfopf an dem zwirnfadenähnlichen Halſe fitzt (ſ. 
S. 60, Fig. 29u. 31). — Blutung tritt im Diinndarme, wenn nidht durch 
die Verfhwarungsproceffe und bei ftarfen Hyperamicen, felten auf. 


Die epidemifde over afiatifde Cholera, cholera morbus (ſ. Bo. 1. S. 
684), welche jedes Alter und jeden Stand, Gefunde fo wie Kranfe, am hau- 
figften aber Verſonen, welche unregelmäßig leben (Caufer) und ſich nicht ſcho— 
nen fonnen, befallt, Garacterifirt fic: durch Durchfall, Brechen, Sinfen 
dev Mirpermarme, Wufhdven der Secretionen (vorzugsweiſe ver Harns und 
SGhweifabfonderung), Shwinden der Circulation, chanotifhe Erſcheinungen, 
Krämpfe und ſchließlich Nervenlahmung. Das Wefen diefer Krankheit ijt 
uns zur Beit nod) ganz unbefannt; auch [aft fic) noc nicht entfdeiven, ob 
die Cholera eine Blut- oder eine Darmkrankheit ift, und in wie weit die Haut 
und die Nieren dabei Schuld tragen. Etwas gang befonders Characteriſtiſches 
haben weder die Symptome nod aud die Ausleerungen bei der Cholera. Ver— 
ſchleppbar ſcheint übrigens diefelbe zu fein, jedoch nidt anftedend (von 
Perfon gu Perfon). Im Verlaufe der Cholera laffen ſich veutlich zwei Pe—⸗ 
tioden, die der Ralte und die der Warme, unterfdheiden (wenn nämlich die 
Krankheit nicht im Froftftadium tödet), wovon jede wieder zwei dem Grare 
nad verfdiedene Formen darbieten fann. Vorboten hat vie Cholera gar 
nicht oder nur kurz vor ihrem Ausbruche, und dtefe beftehen in UAppetitlofigfeit, 
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Uebelfeit, Neigung zum Durdhfall, leichte Diarrhöe (Cholerine), allgemeines 
Uebelbefinden und veranderte Gefichtsfarbe. 


I, Periode: Stadium der Aälte, stadium algidum, gibt ſich durch vas 
Sinfen und Schwinden der Koͤrperwärme neben Durchfall und Brechen, nebft 
Sinfen und Schwinden des Herz- und Arterienpulfes, Cyanofe, Aufhdren der 
Secretionen und Krampfen gu erfennen. Niemals geht diefe Periode fofort in 
Gefundbheit über, fondern ftets findet fic) nad) derfelben, wenn fie namlid nicht 
burd Lahmung gum Tove fiihrt, das Reactionsftadium (der Warme) ein. Dad 
Froftftadium zeigt einen leichtern und einen ſchwerern Grad; diefe unterſcheiden 
fic) durch das verſchiedene Verhalten ver Circulationsthatigfeit von einander. 

a) Die leichtere Form oder der cyanotifhe Grad Hharacterifirt 
ſich, abgeſehn vom Durdfall und Breen fo wie von Kalte und Blaufucht, 
urd) das Vorhandenfein des Herz- und AUrterienpulfes und ved 2. Herg= und 
Arterientoneds, während bei 

b) der fhwerern Form oder dem afphyctifden Grade der 
Herz⸗ wie Urterienfehlag nicht mehr gu fiihlen und der 2. Herz- und Arte— 
tienton nicht gu boven ift. Diefe ſchwerere Form geht gewöhnlich, bald 
fHneller, bald fangjamer, aus der leichtern hervor, jedoch tritt fie bisweilen 
aud, in den ſchwerſten und febr bald tivenden Fallen, gleich gu Unfange 
der Kranfheit auf. 

Was die Symptome der Froftperiode betrifft, fo ift de Durch— 
fall wohl ſtets die erfte Erſcheinung. Derfelbe zeigt ſich häufig zuerft in der 
Macht (meiftens nad Mitternadht) und entleert nur anfangs nod foth- und 
gallenhaltige Stoffe, bald wird aber die profufe und nicht felten continnirlid 
ohne Wijfen des Patienten abgehende Uusleerung wafferig, geruchlos, weißlich, 
reißwaſſerähnlich und manchmal auch bluthaltig. Die Veftandtheile des Stuh— 
les find fo giemlich die des Blutferum und gang diefelben, wie fie aud) bei ein— 
fachen catarrhaliſchen Durchfällen vorfommen, nämlich: Waffer, Ciweif, viel 
Gpithel (Detritus), Fett, Kochſalz, phosphorfaurer Kalf, TrippelpHhosphate 
und wenig Blutforperden. Manchmal, und gwar in den allerſchwerſten, fofort 
Lähmung erzeugenden Fallen dev Mran€heit, bei der fogen. cholera sicca, ift 
der Durdfall nur gering, und dann findet fich bei der Section der ganze Darm= ~ 
fanal mit der reißwaſſerähnlichen Flüſſigkeit überfüllt. — Das Erbredhen, 
welches in der Regel erft einige Beit nad dem Durchfalle auftritt und wohl 
nie ohne denfelben befteht, fann aud gang feblen; anfangs wird durch daſſelbe 
Genoffenes, dann Galle und Schleim, ſchließlich wie durd ven Stubl cine 
reißwaſſerähnliche Flijfigfeit entleert. — Den Baud findet man meift ver— 
fladt und eingegogen, die Bauchmudsfeln zeigen fich bisweilen ſchmerzhaft ge- 
fpannt. Die Oberbauchgegend ift nicht felten (befonders bei reihlidem Bre— 
Gen) wegen des gum Theil von Luft aufgeblahten Magens aufgetrieben und 
mit vollem, tympanitifdhem Bereufftonstone, die Unterbauchgegend aber, bei 
reichlicher Unfillung der Diinndarme mit luftleerer Flüſſigkeit, eingefallen, 
teigig anzufühlen und mit leerem Bercuffionstone. — Jn der Mundhöhle 
trifft man grope Trodenbheit und Kälte, die Bunge breit, blaulich, kühl oder 
falt, anfangs feucht und fpater troden, grofen Durft und Appetitlofigkeit. — 
Das Gefidht ift verfallen und cyanotiſch (wahrend es bei Cyanofe anderer 
Krankheiten gedunfen tft); die Augen tiefliegend, matt, trocken und von bläu— 
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lidjen oder dunfelgraublauen Ringen umgeben; die Naſe ſchmal, fpigig und 
falt; die Schlafen- und Bacengegend vertieft und kühl; die Lippen troden, 
blaulich oder bisweilen mit ahem Sebleime bekleidet. — Die Haut ift kühl 
oder falt (leichenartig over bet zäher Feuchtigkeit froſchkalt), bleigrau, zuſam— 
mengezogen (Ganfehaut), runglig (befonders an Handen und Fiifen) und un— 
elaſtiſch (fo daß eine mit den Fingern gebildete Falte fic) nur langfam wieder 
ausgleicht), die Nagel erſcheinen linger und blaulidgrau. — Im Circula: 
tionSapparate erfdeint die Thatigheit anfangs befdhleunigt (bis zu 140 
Schläge), nach und nad (mit der Menge dev Uusleerungen und der Eindickung 
des Blutes) verlangfamt fich die Circulation wieder, der Herz- und Avterien- 
puls wird immer weniger fühlbar und ift endlich nicht mehr gu entdecken; 
gleichzeitig nimmt der 2. Herz- und Arterienton an Deutlidhfeit ab und ver- 
ſchwindet endlich, fo wie dev erfte oder refp. der Urterienton vollftandig, fo 
daß bidweilen nur noch der 1. Herzton ſchwach hörbar ift. Mit diefem Zu— 
ftande im Blut- und Gefäßſyſteme ftehen die Malte, die Cyanoſe und Trocken— 
eit, fo wie die Stirung im Muskel- und MNervenfyfteme in Proportion. — 
Im Refpirationsapparate zeigt fich das Athmen beſchleunigt und wegen 
Erjhlaffung des Lungengewebes mit emphyfematifer Ausdehnung der Bläschen 
erſchwert (mit bedngftigendem Drucke auf der Bruft); Raſſelgeräuſche (felbft 
Sterberaffeln) kommt dev Trodenheit ver Bronchialſchleimhaut wegen nicht zu 
Stande. Die Stimme ift rauh, heifer, lifpelnd, ſchwach und klanglos (vor 
cholerica), — Die Harnabfonderung zeigt fic) augerft fparfam over 
vollſtändig aufgehoben, die Blafe leer. — Die Affection ded Nervenfyftems 
gibt ſich durch Muskelkrämpfe (befonders der Waden) und Muskelſchwäche oder 
Lähmung, durch Hyper- und Anäſtheſieen, fo wie durch grofe Gleichgültigkeit, 
Sinnestiufshungen und Unbefinnlichfeit zu erfennen. — Führt dieſes Malte- 
ftadium nicht gum Tode, dann geht e8 über in die 


Il. Periode: das Hitze- oder Neactions(tadinm. Hier kehrt die Körper— 
wärme zurück, die blauliche Hautfarbung verſchwindet, und zugleich wird aud 
bie unterdriidte Circulations- und Secretionsthatigfeit wieder rege. Dabei 
fann aber Durchfall wie Breden immer nod fortdauern, jedoch ift died mei— 
ftené in geringerem Grade der Fall. Das allmalige Suriicfehren der Warme 
ift in prognoſtiſcher Hinficht weit beffer als das pligliche Erſcheinen grofer 
Dike; vorzüglich ift hier aber der Cintritt der Harnabfonderung mafgebend. 

a) Der leichtere Grad der Meaction gibt fid ourd allmälige 
Rückkehr dev Körperwärme und der Ubfonderungen, vorzüglich eines eiweiß— 
Haltigen Uring, gu erfennen. G8 fiihrt diefer Grad gur Gefundbheit, felbft 
wenn er aus dem afphyctifdhen Stadium hervorgegangen wire. 


b) Bei ver ſchweren Reactionsform findet ſich ziemlich ſchnell 
grofe DHige ein, aber es wird fein Urin gelaffen; bald wird dann der Kranke 
ſchlaftrunken, fopords und ftirbt gewöhnlich unter typhoiden Erſcheinungen. 
Diefer Zuftand, Choleratyp hus genannt, ift eine Uramie (jf, S. 212 
und 159) und eine Folge der fogen. Bright fdhen Nierenentartung. Nicht 
felten finden fidh auf der Haut im eingetrocdneten Schweife folder Kranken 
Kryftalle von Harnftoff. 

Das Reactionsftadium fann fid) ebenfo wohl in feiner leichtern als fchwe- 
tern Form aus dem cyanotijden wie aus dem aſphyetiſchen Grade ved Froft- 
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ftadium entwideln, und deshalb [aft fich die Prognofe felbft bei einem ziemlich 
leichten, blos cyanotifden Choleraanfalle durchaus nicht gut ftellen, da diefem 
recht leicht Uramie folgen finnte. — Uuferdem ftellen ſich bisweilen, aud 
wenn die Harnabjonderung wieder in die gehdrige Ordnung gefommen ift, 
doch nod) Nachkrankheiten ein, von denen einige felbft lebensgefährlich werden 
finnen, wie Bneumonie und andere croupdfe Entzündungen, Parotidenges 
fhwiilfte, Hirnhyperamieen, Augen: und Lidentziindungen, rdthel= und neffel- 
artige Ausſchläge, Rofen rw. 5 die gewöhnlichſte Folge ver Cholera ift aber eine 
langere Beit anhaltende Dyöpepſie. — Die Dauer ved Verlaufed läßt fich nicht 
angeben; in wenigen Fallen tritt der Tod ſchon nach Minuten ein (cholera 
JSulminans s. siderans); in dex Regel dauert aber dad Froftftadium Stunden 
und felbft Tage, das Reactionsftadium fogar Wochen lang. Die Sterblichfeit 
ift in verſchiedenen Cpidemieen und an verfdiedenen Orten ſehr verfdieden 
und betragt durchſchnittlich 2 bis 3 Fünftel ver Befallenen (beſonders bei ſehr 
jungen und febr alten Berfonen, fo wie bei Heruntergefommenen und Trin— 
fern). — Was die Behandlung der Cholera betrifft, fo haben bis jegt alle 


die vielen und nod fo ſehr gepriefenen Mittel noch nichts geholfen und es blei-. 


ben die beften Hülfsmittel: Waffer, Warme und Erregungsmittel (Spirituofa) ; 
jedoch miiffen diefelben gleich beim Wnfange der Krankheit angewendet werden. 
Man laffe den Kranfen im Froftftadium in warme Betten oder Decken ein— 
{lagen und frottiren, warme Umſchläge auf den Bauch und die Füße machen, 
viel heifed Wafer over ſchwach fpiritubfes Getränk geniefen (auch wenn er 
daffelbe gum Theil wieder wegbricht) und von Beit gu Seit Sptrituofa (Cham- 
pagner, Rum, alten Wein, ftarkes Bier) verabreidjen. Gegen den Durft und 
das Gefühl innerer Hige dient am beften kaltes Waffer oder Bier und Eis. 
Beim Cintritt ver Warme ift mit den genannten Mitteln nachzulaſſen, damit 
nicht zu pliglich und eine gu ſtarke Hige entftehe, die niemals ven Vortheil wie 
die allmalig zurückkehrende Körperwärme hat. . 


£) Dickdarm⸗-Krankheiten (f. S. 287). 


Der Diddarm (f. Bd. 1. S. 690) zeichnet ſich hinſichtlich feiner Krank: 
heiten vor dem Diinndarme dadurch aus, daß er bei weitem haufiger von Krebs, 
catarrhaliſcher Zerſtörung, fchwieliger und narbiger BVerengerung, fo wie von 
Venenerweiterungen heimgefudht wird und daß die Affectionen deffelben in dev 
Regel weit ſchmerzhafter als die des Dünndarmes find. Von Parafiten trifft 
man im Dickdarme: den Peitſchenwurm (trichocephalus dispar) im Cicum 
und Golon und den Pfriemenſchwanz oder Springwurm (ascaris s. oxyuris 
vermicularis) im Maſtdarme. 


a) Der Blinddarm ift, abgefehn von der Sftern Anhäufung von Roth 
und frembden Koͤrpern in demfelben, wegen der Entziindung feiner Schleimhaut 
(typhlitis) und deb an feiner hintern Fläche befindliden Zellgewebes (peri- 
typhiitis), fo wie wegen der Verſchwärung und Perforation des Wurmfort- 
faged practifd) ſehr wichtig. Auch wird er felbft, fo wie feine Umgebung nit 
felten der Sig eines Krebſes. Die Symptome der Blinddarmérankheiten find 
Schmerz, umfchriebene, bidweilen Enotige Harte, Wuftreibung und leever Per= 
cuffionéston in der Sleocdcalgegend, Berftopfung und bisweilen die Erſcheinun⸗ 
gen ded Druckes auf die Gefafe und Merven ded rechten Schenkels. 
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Die Typhlitis wird in der Mehrzahl der Falle von angehauften 
Kothmaffen oder fremden Korpern veranlaft (¢. stercoralis) und ift ent- 
weber eine catarrhalifde oder eine croupdfe, die beide zur Berfdwa- 
tung und fodann zur narbigen Berengerung, wenn nidjt gar zur Perfora- 
tion der Darmwand und zur tödlichen Peritonitié führen fonnen. Aud 
fah Berf. aus ver erulcerativen Typhlitis BVerftopfung (Entzündung) der 
vena ileocolica, eiterige Pylephlebitis, metaftatijdhe Absceſſe in der Leber 
und Byamie hervorgehen. Die Behandlung der Typhlitié beftehe in 
warmen Ueberſchlägen und warmen Clyſtiren, und nur im Nothfalle, wenn 
auf die Clyſtire feine Rothentleerung erfolgt, in der Anwendung von mil- 
den Ubfihrmitteln (Ricinusöl). 

Die PeritypHhlitiés (f. Br. 1. S. 693) kommt felten allein, ge- 
woͤhnlich mit Typhlitis vor, geht wie diefe mit den obengenannten Sym⸗ 
ptomen einber und verlangt auch diefelbe Behandlung. 

Der Wurmfortfag wird gar nicht felten in Folge feiner Ourd- 
bohrung Urſache einer tdvliden Peritonitis. Der Grund diefer Perforation 
ift feltner eine dyscratiſche VerfHhwarung (typhöſer oder tuberculdfer Natur), 
al8 eine durch frembde Rirper (RKothfteine, Kerne) angeregte erulcerative Zer⸗ 
ftérung. Die Diagnofe dieſes Leidens wird gewöhnlich erft bei der Section 
gemacht. 

h) Der Grimmdarm wird gar nidt felten auch der Sig tuberculdfer und 
typhifer Geſchwüre, jedoch führt die Entzündung feiner Schleimbaut ebenfalls 
gern zur Verſchwärung und nachtriglid zur conftringirenden BVernarbung. 
Der entzündliche wie der erulcerative Procef fann über ein größeres SHleim- 
hautſtück, fo wie nur über die Follikel verbreitet fein; dex erftere läßt ſich als 
dysenteriſcher (Entzündungs- und Verſchwärungs-), der legtere als diar- 
thoifder (Entgindungs- und Verſchwärungs-) Proceß bezeichnen. Auch 
fommt bisweilen am auf- und abſteigenden Colon eine Entzündung ded ſub— 
muköſen und fubferdfen Bindegemebed (der fogen. Trippercatarrh) vor, welche 
ein gu ſchwieligem Gewebe ſich organifirended Faferftofferfudat fegt, deffen 
Schrumpfung gewöhnlich eine Strictur (Tripperftenofe) des Colon nach fid 
zieht. Geltner findet fidh hier die Pericolonitts (vd. i. Entzündung des 
Sellgemebes Hinter dem aufe oder abfteigenden Grimmbdarme), welche zur Bil- 
dung eines Retroperitondalabéceffes und zur Perforation des Colon Beran- 
laffung geben fann. — Die Symptome ver Dicdarmfrankheiten beftehen 
hauptfaͤchlich in Abnormitaten ves Stublganges und find: Durdhfall, hart- 
nidige Verftopfung und Entleerung von wäſſerigen, ſchleimigen, blutigen, 
eiterigen, croupdfen, jaudigen oder fauligen Stoffen, häuſig verbunden mit 
Colikſchmerzen und Stublzwang. 

Die UNuhr, dysenteria (j. Bo. 1. S. 694), welche haufig ens und epide- 
mifd vorfommt und nidjt ungern das Puerperalfiebex wie den Typhus beglei- 
tet, ift eine inher ein größeres Stic der Dickdarmſchleimhaut ausgebreitete Ent⸗ 
zündung, welde gewöhnlich vom Cicum nad) dem Maſtdarme hin an Suten- 
fitat zunimmt und fid) in ihrem [eichtern (im catarrhalifden und croupdfen) 
Grade durch die Erjudatform ohne Zerftirung ver Schleimhaut, in dem höhern 
(im erulcerativen und ſeptiſchen) Grave dagegen durch die Urt ver Schleimhaut⸗ 
zerſtörung charaeteriſirt. Die auffalligiten Symptome der Ruhr find: febr 
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haufiger und bald ſchmerzhaft werdender Drang zum Stublgange, wobei blos 
gu Unfange der Krankheit Roth, bald aber nur wenig Schleim mit Krankheits— 
producten oder auch gar nichts auégeleert wird; hierzu fann ſich nocd ſchmerz⸗ 
hajter Stublgwang, heftige Colif und Strangurie gefellen; ſehr oft findet ſich 
vabei aud) anhaltended Sieber, grofe Unruhe und Kraftloſigkeit, fo wie in den 
höchſten Graden raſcher Verfall, Kalte der Haut, Meteorismus, Singultus, 
Krampfe und Bewußtloſigkeit, Delirien und Lahmung, endlich der Tod cin. 
Die Unsleerungen verhalten ſich nad den verſchiedenen Graden der Krank— 
Heit verſchieden. Im leichteften (catarrhalifden) Grade wird eine dünn— 
ſchleimige, eiweiß⸗ und falgbaltige, fero-purulente, bisweilen blutige Flüſſig— 
feit mit vielen Gpithelialzellen und Eiterkörperchen entleert. Beim höhern 
(croupdjen) Grave findet ſich im eiterigen over gallertartigen, biéweilen 
bluthaltigen Stuble Croupmaffe in flodiger, hautiger ober felbft rdhriger Form. 
Der noch höhere (geſchwürige) Grad, mit dysenteriſchen Geſchwüren, Lie 
fert einen jaudigen Stubl mit Schleimbaut- Detritus. Im höchſten (fauli- 
gen, branbigen oder feptifden) Grade zeigt die Ausleerung in aadhaft 
ftinfender, miffarbiger Flüſſigkeit Schleimhautfetzen und zerſetztes, kaffeeſatz⸗ 
ähnliches, theerartiges oder kohliges Blut. Die beiden erſten Grade gehen in 
der Regel in vollſtändige Heilung aus; die dysenteriſche Verſchwärung zieht in 
Folge conſtringirender Vernarbung der Geſchwüre Verengerung des Darmes 
nach ſichz der höchſte Grad endet gewöhnlich mit Too. Mad der Heilung 
bleibt meiſtens eine Neigung zum Durchfalle oder zur Verſtopfung noch lange 
zurück. — Die Behandlung muß eine örtliche und eine allgemeine fein; 
vie örtliche beftehe in warmen Umſchlägen auf den Baud) und in warmen 
fHleimigen Clyftieren; nie allgemeine fuche durch fliiffige leichtverdauliche Nah— 
rung (Gi, Fleiſchbrühe), welche feinen das Colon incommodirenden Moth hin⸗ 
terlaft, und durd) reine Luft die normale Beſchaffenheit des Blutes gu erhalten. 
Gegen fehr heftige Colikſchmerzen, Stuhlzwang und Strangurie wende man 
Opium an. Mach der Heilung ift ver Leib nocd längere Bett mittels einer 
Bauchbinde warm zu Halten. 


Der folliculare oder diarrhsifde Proceß im Dicdarme (ſ. Bo. J. S. 
692), welder nur auf die Follifel beſchränkt ift, fonft aber wie der dysente- 
rife Proceß in Catarrh, Croup und Geſchwürsbildung beftehn kann, nimmt 
gern einen chroniſchen Verlauf und bedingt folliculare Dickdarmblennorrhöe 
(hronifden Durchfall, Lienterie). Die Behandlung braudjt nur eine diatetifde 
gu fein und durd) Clyſtire (mit Hillenftein) die Follicular=Hypertrophie oder 
Verſchwärung zu heben furhen. 


c) Der Maftdarm ift fowohl in feinem Innern wie an feinem Ausgange 
(After) ſehr oft der Sig von Krankheitszuſtänden. So wird die Schleimhaut 
gern von Catarrh (proctitis catarrhalis) heimgeſucht, welder bisweilen 
Entzündung ded fubmuldfen Bindegewebes und nicht felten Hypertrophie, 
Blennorrhöe, polypife Wucherungen, BVerfhwarung und ſchwielige Berenge- 
rung (den fogen. Trippercatarrh, mit Trippergeſchwür und Tripperftenofe) ved 
Darmes nach fich zieht. Auch das Bellgewebe rings um den Maſtdarm ent- 
zündet ſich bisweilen (periproctitis) und diefe Entgtindung ruft nad ver Bee 
fcaffenheit und Metamorphofe ihred Exſudates entweder Absceßbildung (mit 
Bildung einer vollfommenen oder unvollfommenen Maftdarmfiftel) over ſchwie⸗ 
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lige Berhartung hervor. Es findet fich ferner dev Krebs am Rectum haufiger 
al8 an irgend einem andern Darmſtücke; auch trifft man bier Sfters auf Ver— 
engerungen und Grweiterungen, — Am Ausgange des Maſtdarmes 
finnen Hamorrhoiden und Hämorrhoidalgeſchwüre, Condylome und fypbhili- 
tiſche Geſchwüre, Epithelialgeſchwülſte, polypdfe Ercrescengen, Fifteldffnungen, 
Fiffuren und Madenwiirmer beobachtet werden; auch ift auf den Vorfall des 
Rectum, fo wie auf die Maftdarmblutungen gu achten. — Die Maſtdarmkrank— 
heiten fonnen alg Symptome mit ſich führen: Schmerzen, Jucen oder Bren⸗ 
nen, Stuhlzwang, Stuhldrang, Abnormitäten des Stuhlganges (Durchfall, 
Verſtopfung, eigenthümlich geformte Fäces, unwiſſentlichen Abgang von Koth, 
Blähungen, Eiter, Blut u. ſ. w.), Kreuzſchmerzen und Blaſenbeſchwerden. 
Bei allen dieſen Symptomen iſt der After und Maſtdarm genau zu unterſuchen, 
da auch in den allermeiſten Fällen die Behandlung eine rein örtliche iſt. 


Die Hämorrhoiden (ſ. Bd. J. S. 697) beſtehen in variköſer Erweiterung, 
eigentlich nur der Hämorrhoidalvenen, jedoch werden gewöhnlich auch noch die 
Erweiterungen der benachbarten Venen (der Blaſe und Proſtata, der Scheide 
und Gebärmutter) dazu gerechnet. Dan pflegt fie fließende Hämorrhoiden 
zu nennen, wenn in Folge von Zerreißung hyperämiſcher Gefäße Blut abfließt, 
dagegen blinde, wenn nur variköſe Anſchwellungen ohne einen Abfluß vor— 
handen find, und Schleimhämorrhoiden, ſobald ein gleichzeitig vorhan— 
dener Catarrh ein ſchleimig-eiteriges Exſudat ſetzt. Die Hämorrhoiden find 
ſtets nur Symptome und zwar von gehindertem Rückfluſſe des Venenblutes 
vom Maſtdarme her, entweder durch vie vena haemorrhoidalis interna zur 
Pfortader oder durch die vv. haemorrhoidales mediae und externae zur vena 
hypogastrica und cava inferior. Die gewdhnlidfte Urſache der Hamorrhoi- 
den ift die fogen. Pfortaderftodung (ſ. S. 497), doch finnen auch chroniſche 
Maftoarm-, Becken-, Leber=, Herz- und Lungenleiden diefelben erzeugen. Bon 
einer befondern Behandlung der Hamorrhoiven darf alſo eigentlid gar keine 
Rede fein, da das Grundiibel gu heben ift; höchſtens find gegen die örtlichen 
Beſchwerden neben Sftern Waſchungen Kalte und friſcher Talg, Fomentationen, 
Sitzbäder, Scarificationen und Hillenftein anguwenden. Uebrigend dürfen 
die Hamorrhoidalfnoten nicht gu ſehr mißhandelt werden, weil fonft Entzün— 
dung der innern Hamorrhoidalvene und der Pfortader mit Byamie (und meta- 
ſtatiſchen Whsceffen in der Leber) eintreten fdnnte. 

NB. Die Hamorrhoiden werden von fehr vielen Aerzten wiſſentlich und unwiſ— 
fentlid dazu benugt, um ihre Untenntnif des vorhandenen Kranfheitsyuftandes gu 
verbergen. Für febr viele Aerzte find die verſchiedenartigſten Veiden der Unterleibs- 
organe nichts als Hamorrhoidalbefhwerden, welde mit Schwefel und eremor tar- 
tari yu behandeln find. Allerdings gewährt es vielen Patienten einen grofen Troft, 
wenn ibr vielleicht unbeilbares Uebel nach dem Ausſpruche des Urgtes auf hdmorrhots 
dalem Boden gewachſen fein foll. 


Der Epithelialhrebs des Maftdarmes (ſ. S. 242) kommt nicht felten 
vor und entfteht entweder am After oder er entwickelt fic) tiefer im Darme 
fel6ft. Häufig wird er lange Seit als Hamorrhoidalleiven behanvdelt und es 
fHeint aud, als ob letzteres durch einen langen Beftand gur Verdrtlichung ded 
Krebſes auf diefe Stelle bei vorhandener Dispofition weſentlich beitrüge. — 
Beim Sige am Ufter zeigt ſich, nach Schuh, an einer Seite oder nach rück— 
warts eine unregelmafige, lichtrothe, wie gefrauft ausfehende, Harte, febr ftark 
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nah aufen umgeworfene, ziemlich flache Wucherung, welche bald an einer 
Stelle in den Maftdarm hHineinkriedht, mit Brennen und Schmerzen beim 
Stublgange und mit Jaucheabfonderung verbunden ift, das Sitzen fehr be- 
ſchwerlich und endlich unmiglid) mat. In andern Fallen entfteht das Uebel 
ringé um den After und bildet einen ringfirmigen, ſtark nad aufen geftilpten 
Wulft, der ſich an einer Stelle, gewöhnlich hinten oder an den Seiten, nach 
aufwärts fortfegt. Die Haut und das Sellgewebe in der Umgebung des Krebſes 
(von 1—2”’) fühlt fid) hart an. Bei weiterer Ausbreitung ves Uebels wird 
vas Brennen febhr laftig, vie Haut farbt fic livid, wird ſtellenweiſe weich, bricht 
durd und es entftehen Gange mit verfdwarenden oder brandigen Wanden ge- 
gen den Maftdarm gu oder in feine Höhle hinein, welche von Unfundigen nod 
immer al8 blofe einfache Maftdarmfiftel betrachtet werden. Die Maffe nah 
aufen wird felten fehr grof, weil das Neuerzeugte bald wieder welkt und ver- 
flüſſigt wird; das Mittelfleiſch erfdeint aber bisweilen vorgetrieben und die 
Harte erſtreckt ſich durch Verdidtung des Zellgewebes felbft bis in vie Hinter- 
baden. — Beim Sige des Krebfes im Maftdarme finden ſich (nah 
Schuh) folgende Symptome ein: oftmaliger Drang zum Stuble, wobei nur 
fleine Knollen mit Sdleim oder Kothmafjen in dünnen, plattgedriicten Strei- 
fen abgehn, bisweilen mit Blut vermifdjt. Bei weiterer Entwidelung der 
Krankheit wechfelt Stublverftopfung mit Durchfall ab, welder immer fiir einige 
eit den Swang und die Schmerzen im Bauche hebt over lindert; over es ift 
die Verftopfung fo hartnadig, daß fie die Eraftigften Mittel gu ihrer Beſeiti— 
gung erfordert. Der Finger findet die Harte Wulftung der Wande des Diaft- 
Darmes in den erften Monaten wenig uneben oder nur mit ſehr fladen, zapfen- 
firmigen BVorragungen verfehen. Iſt das obere Ende erreichbar, fo fühlt man 
die Ubgrangung in Form eines Wulſtes deutlich. Die Verengerung ift nicht 
immer von Bedeutung, die Uusdehnung der Entartung fich uber mebrere Boll 
weit erftredend. Anfangs ift der Darm noch beweglich und läßt ſich herab- 
giehen, fpater geht ex mit dem Rreugbeine und dem feitliden, ſtark verdichteten 
Sellgewebe eine fefte Verbindung ein. Die Unterfucdung veranlaft haufig 
Blutung und lebhaften Schmerz, der viele Stunden anhalt. Bisweilen ſchwel— 
len, aufer den Beckendrüſen, aud) die Leiftendriifen an. Jn einer vorgerückteren 
Periode dehnt fid) der Krebs entweder nad aufwarts mit ftirferer Wuderung 
und Zunahme der Berengerung, oder nach abwärts gum After aus. Auch die 
Proftata und Blafe, oder die Sdheide und felbjt die Gebarmutter, fo wie das 
Kreugbein finnen ergriffen und fo die Höhlen der genannten Organe durd 
Gange in Folge ver Verfliffigung der Wftermaffe mit dem Maftdarme in Ver— 
bindung gebradt werden. Oberhalb der Verengerung dehnt fid der Darm 
wegen der Kothanhaufung aus und wird endlich gelahmt, der gefpannte Unter- 
leib fhwillt an, Grbredhen und heftige Schmerzen ftellen ſich ein. Schließlich 
unterliegt der Patient der Cacherie, dem Ileus oder der Peritonitis. Der Ver- 
lauf der Krankheit dbauert 1 big 4 Jahre. — Wird die Erftirpation gu 
einer Seit unternommen, two die Krafte und das Ausfehn des Patienten noch 
gut, der Maftdarm nod beweglich ift und die Entartung ſich nicht über die 
Stelle hinauf erftret, wo ſich dad Bauchfell an das Rectum anfegt, fo ift 
der Erfolg ein glangender und die Recidiven find felten (Schuh). 

Der Faferkrebs entfteht im Maftoarme gewöhnlich am obern Theile def- 
felben; die Krankheit beginnt, nad Schuh, fehr allmalig mit dfterem Drange 
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zum Stuble und mit Gefühl von Bolle in der Tiefe des Beckens, meift linker— 
feits. Die Kothentleerung erfordert mehr Anſtrengung, der Koth bildet diinne 
Strange, die Entleerung Fommt feltner und dle Verftopfung bedingt dftere, 
nach und nach beftiger perdende Golifanfalle. Der Finger entdedt in dem durch 
Kothmaſſen herabgedridten Rectum eine fehr Harte, den Darm entweder rings 
um einnefmende und verengernde Stelle, oder man fühlt Harte, knotige, in 
ren Darm hineinragende Unebdenheiten an einer Stelle, wahrend die übrige 
Partie nod weid) und nadhgiebig und deshalb der Kanal fiir den Koth nod 
ziemlid) gut burdgangig ift. Allmälig tritt eine fefte Verbindung zwiſchen 
Maftdarm und Kreughein ein und vie Verftopfung wird hartnadig. Fangt die 
Aftermafje nach gefchehener Erweidhung an aufzubrechen, fo entleert ſich durch 
ven Ufter eine übelriechende jauchige Flüſſigkeit entweder fiir ſich allein oder 
mit dem Rothe. Geht durch brandiges Ubwelfen viel der Krebsmaſſe verloren, 
jo vermindern ſich die von der Verengerung abhangigen ErfHeinungen und es 
finnen fogar häufige fliffige Stühle oder häufige Entleerungen von jauchiger, 
mit Blut over mit Reften des verſchwärenden Gewebes gemiſchter Flüſſigkeit 
erfolgen. In dieſer Qeitperiode Fommt es Sfter gu Blutungen, nas Ausſehn 
ved abmagernden Kranken wird cachectifch, die Füße ſchwellen ödematös an. 
Durch die Verjauchung finnen ſich Fiftelgange und Commumicationen mit be- 
nachbarten Organen bilden. Die Dauer der Krank€heit erftredt fich auf wenige 
Sabre und der Tod erfolgt durch Abzehrung, Wafferfucht, Ileus oder Perito- 
nitis. — Es unterfcheidet fich diefer Faſerkrebs vom Gpithelialfrebfe dadurch, 
daß er nie am After, fondern Hod) oben im Maſtdarme feinen Urfprung nimmt 
und faum je bis zum After Herab und nach aufen wuchert; daß er fich bei der 
innern Unterſuchung Harter und in der befchriebenen Form anfühlt; daß er 
weniger blutet und ſich aud mit Krebfen in andern Organen combiniren Fann, 
was beim Gpithelialfrebs nie der Fall iſt. — Die Bildung eines künſtlichen 
Afters könnte vielleicht das Leben etwas vervlangern. 


Die Condylome am Wfter (f. Bo. 1. S. 383) entfpreden (nad v. 
Burensprung) in ihrer erften Entwidelung immer den natiirliden Faltungen 
der Haut; daher ftellen fie Leiften dar, welde fternformig den Sphincter um: 
geben. Un ihrem innern Ende ſchmäler, breiten fie fic nad der Peripherie 
aus, platten ſich aber gegenfeitig ab, und indem ifr freier Rand immer neue 
Papillen entwicelt, nehmen fie die Geftalt von Habnenfammen an. Flache 
Ulcerationen ihrer Oberflade find häufig. Sie zeigen fic) im Gangen wenig 
Hartnadig und weichen entweder fdjon einer allgemeinen Behandlung allein 
oder doch der Unwendung leichterer Aetzmittel. — Außer den Gondylomen 
fommen bei der fecundaren Syphilis am After aud) noch Hautinfiltra- 
tionen in der Form der trocenen over mufdjen Tuberfeln, fo wie ſchrundige 
Geſchwüre vor. — Bei den Hod in den Maſtdarm hinauf reichen— 
ben condylomatifen und Verengerung bedingenden Excres— 
cengen (befonders bei Weibern mit Blennorrhsen), welche einer blos innern 
Behandlung nicht weiden, ift ed (nad) Schuh) am beften, den Sphincter gu 
fpalten und die Wucherungen gu exftirpiren, fo wie die Nachwucherungen durd) 
Aetzen gu verhindern, 


Gefafifdwamme (f. S. 239), welche gu häufigen und reichlidjen (An- 
Amie exzeugenden) Maftdarmblutungen Veranlaffung geben, haben ihren Sig 
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gewoͤhnlich eine kleine Strecke oberhalb ded Sphincterd und werden febr oft fitr 
Hamorrhoidalfnoten angefehn. Durch Aegen mit Hdllenftein oder durd) die 
Grftirpation laffen ſich dieſe Sdywamme entfernen und die Blutungen beben. 
Beim Sige derfelben Hoch oben im Darme thut man gut, ven Sphincter vor- 
ber gu fpalten. 

Die Derengerung des Ma ftdarmes fann, abgefehn von der Anhaufung 
Harter Kothklumpen over fremder Morper, zu Stande kommen: durch Krebs, 
durch fhwielige Entartung der Darmwand nach Trippercatarrh und Periproce 
titié, Durch narbige Conftriction oder {eiftenartig, flappig und wulftfirmig 
vorfpringende Shleimbautrefte in Folge ver Heilung von vysenterifthen, haz 
morrboibalen oder Trippergeſchwüren. Die Anamnefe und die Unterfuchung 
mit dem Finger wird in allen ‘diefen Fallen Aufſchluß geben. CElyftire und 
fiinftliche Grweiterung des Maftdarms find die anguwendenden Hilfsmittel. 

Die Ascariden (Spring: oder Madenwurm) kommen vorzugs— 
weife bet RKindern in grofer Menge beifammen im Maſtdarme vor und ervegen 
ein oft unertragliched, befonders am Abende zunehmendes Sudden und prickeln⸗ 
ded Brennen am After, oft mit Schmerz und felbft Stuhlzwang, mit Schleim— 
und Blutabgang ſcheinbare Hämorrhoidalbeſchwerden). Durch vas Uebergehn 
per Wiirmer in die Scheide fann in derfefben Jucken, Leucorrhbe und felbft 
Nymphomanieentftehn und dadurd zur Onanie Veranlaffung gegeben werden. 
Auch beim männlichen Geſchlechte rufen vie Ascariden bisweilen Reigung der 
Gejhlehtstheile und Onanie hervor. Manchmal ſcheinen die Ascariden bei 
RKindern durch das fortwabhrende Kriebeln und Sucen Hirn- und Nervengufalle 
Hervorrufen gu können, wie Beitétang, Gpilepfie, Zuckungen, Nachtwandeln 
und felbft Geiftesftirungen. So viel ift gewif, daß bei Hirnfranfen ungewdhn- 
lich Haufig Ascariden angetroffen werden. Gegen diefe Würmer find neben 
groper Reinlichkeit Clyſtire von faltem Waffer, mit Oel, asa foetida, Schwe⸗ 
felleber und Wurmmitteln (RKouffo), fo wie Ginftreidhungen von Talg oder 
grauer Ouecfilberjalbe anguwenden. 

Der chroniſche Krampf der Schließmuskeln (die fogen. ſpaſtiſche 
Strictur), mit und ohne Hypertrophie des Sphincters, gewöhnlich mit 
ſehr empfindliden Hautercoriationen (Fiffuren) verbunden, bedingt Stubl- 
verftopfung, Hämorrhoidalerſcheinungen und unertraglihe Schmerzen bet der 
Stublentleerung ; vedhalb hungern die Kranfen lieber und magern dadurd ab. 
Der empfobhlene Gebrauch ver Belladonna und ves Höllenſteins bewirkt hid 
ften8 voriihergehende Befferung, während die einfade Durchſchneidung das 
Uebel tiberrafdend ſchnell heilt (Schuh). 


k) Nieren. 


Die Nieren (f. Bo. J. S. 698) werden gwar haufig von Krankheiten 
Heimgefucht, allein fiir ven Urgt bleiben dtefe in der Regel höchſt dunkel, und 
nur beim allgemeinen Hydrops, welder von Ciweifharnen und Faferftoffaus- 
ſcheidungen begleitet ift, (aft ſich mit ziemlicher Sicherheit auf eine folthe Ver— 
anderung in ben Nieren ſchließen, die gewoͤhnlich als Bright fihe Krankheit be- 
zeichnet wird, die aber freilich ſehr verſchiedenartige Zuſtände in fic begreift. Man 
finnte die Krankheiten des Nierenfyftems wie die der Leber in die des eigentlidjen 
Parenchyms, der Kapfel, ver Harnwege (der Kelche und des Berens) und der Bene 
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zertheilen, leider hat aber dieſe Gintheifung in diagnoftifcher Hinſicht feinen be- 
fondern Werth. Mur die Unterſuchung ved Urins (ſ. S. 291), welder entweder 
-eingelner Stoffe enthebrt oder abuorme (microfeopifde u. chemiſche) Beftandtheile 
mit fich führt, [aft fic) zur Diagnofe der Mierenfranfheiten verwenden; die 
phyſicaliſchen und fubjectiven Symptome (f. S. 290) liefern keine werthvollen 
Anhaltepunfte. — Außer der fogen. Bright’ jen Entartung trifft man in der 
Niere nod auf eine Entziindung ver fibrdfen Kapſel, der Fettfapfel, der Kelch— 
und Bedenfhleimbaut und ved Parenchyms, welche legtere Entzündung nicht 
felten zur Absceßbildung führt. Ferner fommen Cyſten, fo wie tuberculdfe 
Ublagerungen und Erweiterung der Harnwege mit Schwund dev Nierenfub- 
fang in Folge gehinderten Harnabfluſſes gar nicht felten in der Niere vor, 
während Krebje und andere Ufterbifoungen darin felten find. 


a) Die Krankheiten der Wierenkapfel (der Albuginea und der Fett: 
fapfel) beftehn faft nur in Entzgiindungsproceffen (pertnephritis) mit 
ihren Folgen (Berdidung, Verwadhfung, Vereiterung) und find haufiger fe- 
cundare, von Krankheiten ded Nierenparenchyms Hervorgerufene, als primare, 
Bon einer Diagnofe und Behandlung diefer Krankheiten fann feine Rede fein. 

8) Die Kranfheiten der Harnwege (ver Nierenkelche und des Nieren— 
beckens), welche den Urin eiweiß-, eiter- und bluthaltig machen fonnen, betref— 
fen vorzugsweiſe die Schleimhaut und find meiftens Catarrhe (acute und 
chroniſche Pyelitis), durch ſpecifiſch veränderten Urin, Harnfand und Nieren- 
ſteine, oder ſympathiſch in Folge von Nieren- und Blaſenkrankheiten erzeugt. 
Nach Virchow kann dieſer Catarrh von den Vapillen auf die geraden Harn— 
kanälchen übergehn und ſich hier bis faſt zur Peripherie der Pyramiden erſtrecken. 
Seltner findet fih croupdfe oder tuberculöſe Ablagerung in dieſen 
Wegen, während Nierenſteine darin ziemlich oft angetroffen werden. Die 
Erweiterung derſelben bei gehindertem Harnabfluſſe kann ſo enorm ſein, 
daß in Folge des Druckes die Nierenſubſtanz nach und nach vollſtändig ſchwin— 
det und die Niere nun blos noch einen gefächerten Sack (Nierenwaſſer— 
ſucht, Aydronephrosis) darſtellt. — Bei Verdacht auf Pyelitis muß die Be— 
handlung dahin ſtreben, den Urin ſo reizlos als möglich zu machen, was nur 
auf diätetiſchem Wege (durch reichliches Waſſertrinken, milde, nicht ſehr pro- 
teinhaltige Koſt und Rube) gu erreichen iſt. 

y) Von Krankheiten der Nierenvene ſind bekannt: die Verengerung 
oder Obturation durch Verſtopfung (mit Faſerſtoffgerinnſeln, Krebsmaſſe) und 
Compreſſion, ſo wie die Blutüberfüllung der Vene in Folge von gehemmtem 
Blutlaufe in der untern Hohlader, bei chroniſchen Herz: und Lungenkrankheiten. 
In allen dieſen Fällen kommt es gu einer (mechaniſchen) Hyperämie (An-— 
fhoppung oder Congeſtion) ved Nierengewebes und zur Secretion eines 
. elweifbaltigen Urins. Bei langerem Beftehn können diefe Buftande allmalig 
pie fogen. (chroniſche) Bright’ de Nierenentartung mit Waſſerſucht erzeugen. 
Bei ſehr hohem Grade der Hyperamie fann die Albuminurie aber auch ſtocken 
und dann obne alle Zeichen von Hynrops Urämie eintreten, ein Suftand, der 
vielleidht acutefte Bright’ fdhe Krankheit genannt werden finnte, wenn 
man nicht lieber diefen Namen gang aufgeben will. 

0) Die Krankheiten des Nierengewebes, entweder durch Strung 
des Blutlaufes in den Capillaren oder durch Hinderniffe im Harnabfluffe Her- 
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vorgerufen, ſcheinen bald die Harnfanalden und deren Sellen, bald die Nieren— 
firndjen (Malpighi’ jhe Körperchen) oder das parenchymatöſe Vindegewebe vor- 
zugsweiſe befallen gu finnen und bidweilen nad und nach das ganze Gewebe 
in die Entartung Hineingugiehen. Die als Bright’ fhe Krankheit (f. 
S. 538 und Bro. I. S. 700) befannte Nierenentartung begreift mehrere und 
zwar verſchiedenartige, acut oder chronifd) verlaufende pathologiſche Quftande, 
wie die hyperämiſche, die Speck-, Fett- und granulirte Niere, in fich, die aber 
aus einander hervor⸗ und in einanbder übergehen fonnen. 


1) Die acute WNierenentziindung, nepAritis, nimmt immer nur eine oder 
mehrere fleinere Partieen ded Nierengewebed, gewöhnlich der Mindenfubftang 
ein (bildet Entzündungsherde) und endet entweder in Absceßbildung (wie 
bie metaftatifdhe Nephritis bei Pyämie) oder mit Hinterlaffung einer Harten 
Stelle (Schwiele), über weldher die Oberfläche narbig eingezogen ift. Gewöhn— 
lich gieht die Mephritis aud Entzündung der Nierenfapfel nad ſich. — Die 
Diagnofe diefer Nierenentgiindung ift nur dann mit einiger Wahrſcheinlich— 
feit zu ftellen, wenn diefelbe in Giterung iiberging und der Nierenabsceß ſich 
nach aufen oder nach den Harnwegen hin erdffnete, fo dab größere Mengen Eiters 
im Urin gefunden werden. Alle fonftigen Symptome (wie Schmerz in dev 
Mierengegend und in den Geſchlechtstheilen, fparfame Harnabfonderung, Blut- 
harnen, Taubheit und lähmungsartige Schwerbeweglichfeit des Schenfeld der 
franfen Seite, erſchwerte Rückenlage u. f. w.) find diagnoſtiſch unwichtig. — 
Bur Behandlung einer muthmaflicen Nierenentgiindung reichen Rube, 
warme Ueberſchläge auf die Nierengegend und Schonung der Niere vollkommen hin. 

2) Die dronifde (interftitielle) Wephritis, welche den Grund zur ſpek— 
figen, fettigen und granulirten Niere gu Tegen feint und dads Nierengemebe 
(auch das interftitielle Bindegewebe) in größerm Umfange befallt, zieht Exſu— 
pation einer gerinnenden Maffe in und gwifden die Harnfanalden und Nieren- 
firndjen nach fich, welche fich ebenfo wohl organifiren wie verfetten Fann, G8 
{aft fich dieſe Krankheit vermuthen, wenn in einem eiweiphaltigen Urin fehlaud- 
firmige ober twurftartige Gerinnfel (7. S. 291) durch das Microſcop gu ent— 
decken find. Uebrigend ift diefe Entzündung mit ihren Folgen nod nicht genau 
erforſcht, ebenſo ift eine erfolgreide Behandlung nod unbefannt. 

3) Spechniere wird diejenige (Bright fhe) Entartung ves Nierengemebes 
genannt, bei welder theilé in den Höhlen der Harnfanalden freied geronnes — 
ned, eiweißartiges Erfudat gefunden wird, theils die Bellen der Harnfanalden 
mit diefem Gxfudate infiltrirt find. “Sm legtern Falle können die Bellen (pater 
gu Grunde gehn und ſich dann die Harnfanalden mit einer molecularen, eiweif- 
artigen Gubftang gefillt zeigen. Man pflegt diefe Mierenentartung auch ald 
pas Stadium der Snfiltration vom morbus Brightit ju bezeichnen (ſ. S. 539 
u. Bo. I. S. 701). Symyptome der Speniere find: eiweißhaltiger Urin 
und Gerinnfel in demfelben, fpater Wafferfudt und bisweilen Uramie. 

4) Bei ver Fettniere (Stearofe, Pimelofe), welche gewöhnlich 
aud) alé Bright'ſche Entartung bezeichnet wird, findet fich feinfdrniges Fett 
entweder frei in den HbHlen dex Harnfandlden oder in den Sellen derfelben 
eingeſchloſſen. Dieſes Fett tinnte hier ebenfo wohl direct aus dem Blute abge- 
[agert worden, wie durch die Fettmetamorphofe des eiweifartigen Exſudates 
entftanden fein. Zu diagnofticiren ift vielleidht die Fettnieve durch den Fetts 
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reichthum des eiweißhaltigen und mit Faſerſtoffcylindern verſehenen Urins. 
Wie die Speckniere kann auch die Fettniere Waſſerſucht und Urämie in ihrem 
Gefolge haben. 


5) Die granulirte Wieren-Atrophie, Cirrhoſe der Niere, morbus 
granulosus renum, befteht wahrſcheinlich in Entwidelung neuen Faſergewebes 
(Marbengemebed), welches fic) aus dem von chroniſcher Nephritis in ynd zwi— 
ſchen die Harnfanalden gefegten Grfudate hervorzubilden und durd fein Ein— 
ſchrumpfen das Nierengewebe gu atrophiren, die Niere gu verfFleinern und die 
Oberfläche derfelben uneben higelig oder fornig zu machen ſcheint. Man be- 
zeichnet dieſe Entartung aud als höchſten Grad und [estes Stadium der 
Bright (hen Krankheit (ſ. S. 539 u. Br. 1. S. 702). Sie geht mit Abfon- 
derung von wenig und von eiweifhaltigem Urin einher und zieht allgemeine 
Wafferfudht und nicht felten Uramie nach fic. 


6) Die Cyftenniere, weldhe nicht felten mit einer der vorigen (fogen. 
Bright fdhen) Nierenentartungen gleichzeitig auftritt, befteht in Entwidelung 
von mehr oder wenigerzablreidhen, runden, febr verjdhieden grofen, mit Serum 
oder gallertartiger Colloidmaſſe (die zuweilen atheromafirt und verfreidet ift) 
gefiillten Blafen, welche bisweilen blos an der Oberflache der Niere ihren Sig 
haben, mandmal aber das ganze Gewebe derfelben durchſetzen. Vielleicht gehn 
dieſe Cyften aus erweiterten Harnfanalden oder Malpighi'ſchen Kapſeln hervor. 
Zu diagnofticiven ift dieſe Nierenentartung nicht. 


7) Die Wierentuberculofe tritt entweder als Ublagerung von Granu- 
fationen auf, welche zerftveut im Mierengewebe umberliegen und in der Regel 
feine Symptome bervorrufen, oder als tuberculife Vereiterung, welche 
fih, verbunden mit Tuberculofe der Harnwege, bisweilen durch die Anweſen— 
Heit von krümlichen, fafeartigen Partikelchen (als lockerer Bodenſatz) im Urin 
diagnofticiren (apt. Micht felten finden fid) neben ver Nierentuberculofe aud 
noc Tuberfeln im Hoden. 


Bright (dhe Wierenkrankheit. 


Wis Bright’ fhe Nierenkrankheit ift nach Frerichs dev über dads 
ganze Parenchym beider Nieren gleichmäßig verbreitete (entzündungsähnliche) 
Proceß angufehn, bet welchem Blutplasma in die Harnfanalden 
austritt, deffen Albumin mit dem Harne abflieft (vie Albuminurie erzeu— 
gend), wabhrend der Faferjtoff in den Harnfanalden gerinnt und hier fiir- 
gere over längere Seit zurückbleibt, bis er mit dem von den Glomerulis fom- 
menden Flüſſigkeitsſtrome fortgeſchwemmt wird, weshalb aud cylindrifde 
Faferftoffgerinnfel im eiweißhaltigen Harne angetroffen werden. 
Die Losftofung der Gerinnfel hat unter allen Umftanden cine Entblößung der 
Harnkanälchen von Driifenepithel zur Folge. Die Bellen des legtern fliegen in 
den Faferftoff eingefittet und gehen mit demfelben in den Harn über. Je nach— 
dem die Ausſcheidung ver Gerinnfel frither oder fpater erfolgt, erſcheinen die- 
felben bier bald in unveranderter Form, bald zu diinnen Plättchen zuſammen— 
geſchrumpft oder zerbröckelt, bald endlich fettig negenerirt. Die auf dieſe Weife 
ihrer Bekleidung beraubten Tubuli collabiven im Verlaufe der Zeit, ihre Wane 
dungen falten fic) und an die Stelle des Driifenparenchyms tritt ein unbeftimmt 
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faferiged, aus den Ucherveften der Grundmembranen beftehendes Gewebe. Die 
Malpighi’ fen Kapfeln unterliegen einem ähnlichen Schidfale. Sobald die 
Harnfanale verftopft find, ftaut fich dte von den Glomerulis fommende Flüſſig— 
feit auf und füllt die Rapfeln aus; die fernere Ausſcheidung fiftirt, weil der 
Dru der Blutfaule durch den Gegendrud ausgeglichen wird. Der faferftoffige 
Antheil ves Fluioum gevinnt und decét die Glomeruli mit einem mehr oder 
minder diden Beſchlage; vie Gefäße obliteriren, der Faferftoff zerfallt im Laufe 
dev Zeit gu fornigen Molefeln und Fetttrdpfden. — Die Ausſchwitzung 
von Blutplasma wird hier, wie überall wo fie vorkommt, eingeleitet durch 
Ueberfillung der Gefäße (Hyperamie), und diefe Ueberfiillung fann ent- 
weder die Gefafe der Glomeruli oder der Harnfanaldhen betreffen. In der 
Mehrzahl der Falle beſchränkt ſich die Erfudation auf die Glomeruli; vie Al— 
buminate gelangen daber lediglich in die Harnfanale, wahrend dad interftitielle 
Gewebe frei bleibt; legtered wird aber bei Hyperamie der Harnkanäle-Capillaren 
ebenfalls Sig ned Exſudates. — Urfache der Exrfudation fann Alles 
fein, was den Hydroftatifden Drug ded Blutes auf vie Gefafwandungen ver: 
mehrt und den Porendurd)meffer derfelben vergrdfert. Als nähere Caufal- 
momente fennen wir zunächſt: 1) Stérung ver Blutbewegung in den 
Benen (Compreffion, Herz⸗- und Lungenfebler rc.), und 2) paralytifde 
Erweiterung der Capillaren, welche bald direct durch von aufen ein: 
geführte fpecififthe RMeigmittel der Nieren (Terpentin, Canthariven, Copaivbale 
fam, Cubeben u. a. Diuretica) oder durch Ulteration ver Blutmifdhung (Schar⸗ 
lakh, Typhus, Cholera rc.), bald dagegen indirect auf dem Wege des Reflered 
von der Haut her (durch Erfaltung) veranlaft wird. Sonach gibt es Formen 
dieſer Kranfheit, wo die nächſte Urfache der veranderten Ausſcheidung im Blute 
gu fuchen ift und andere, wo eine folthe Quelle des Uebels nicht angenommen 
werden Darf. Ueberall aber, wo neben dem Eiweiß Faſerſtoff in die Harnfanale 
übertritt, erleiden die Nieren die angegebenen Veranderungen. 

Im BVerlaufe der Bright’ fen Nierenfranlheit laſſen fid) nad Fre- 
richs gufolge der anatomifden Verdnderungen in den Nieren 3 Stadien unterſcheiden. 
Das 1. Stadium ift das Der Hyperdmie und beginnenden Erfudation, 
weil bier die Gefafe von Blut ftrogen (wobei es manchmal zur Berreifung eingelner 
Gefäßchen und fo gum Blutaustritt in die Harnkanälchen oder gur Bildung kleiner Apo— 
plerieen fommt) und in die Harnfandlden, deren Epithel aber nod von normaler Bes 
fhaffenbeit ift, Blutplasma mit Faferftoffgerinnfetn abgefegt wird. — Das 2. Stadium 
ift ba’ Der Exfudation und der beginnenden Ummandlung des Ere 
fudates. Hier tritt in Folge der immer mehr gefteigerten Exfudation in die Harnka⸗ 
nälchen oder in diefe und in das interftitielle Gewebe die Hyperamie zurück und das Ex— 
fudat, der Faferftoff innerhalb der Harnfanalden fo wie das Epithel zerfällt in fettreide 
Molecule oder in feltneren Fallen organifirt fic der gwifthen den Harnfandlden und in 
der Umgebung der Malpighi' fen Kapſeln gelegene Theil mehr oder minder vollſtändig 
gu Bindegewebe. — Ym 3. Stadium, der Rid bildbung oder Atrophie, gebt 
ein groferer ober geringerer Theil des Nierengemebes unter, wird atrophifdh, indem die 
Harnkanälchen, fobald fie in Folge der Fetteniartung und der Qosftofung ihres Cpithels 
vollftindig beraubt find, collabiren, wahrend die Malpighi' fren Kapſeln nad Obliteras 
tion ihres Gefafapparates zuſammenſchrumpfen. Won den — — Harnfands 
Cen bleibt blos die ſich faltig gufammenlegende Grundmembran iibrig. War Erfudat in 
das interftitielle Gewebe abgelagert worden, fo organifirt fic dieſes mehr oder minder 
vollftindig zu Bindegewebe, welches die Harnfanale und Kapſeln in concentrifden Vagen 
umgibt und durch feine narbige Contraction die granulirte Utrophie erzeugt. — 

Krankheitserfcdeinungen. Die Erſcheinungen, welche die Bright fhe 
Nierenkrankheit begleiten, geftalten fid) nach Frerichs verfdhieden, je nach dem 
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rafderen oder fangfameren Berlaufe derfelben. Bei der acuten Form — 
welche fid) am deutlicdften bei Sndivinuen zeigt, die dad Scharladhfieber über— 
ftanden, fic) ftarfem Temperaturwechſel ausſetzten oder eine Seit lang in falter 
feuchter Luft und durchnäßten Kleidungsſtücken verweilten — ftellt fic) guvdr- 
derft unter Fröſteln und nicht felten mit Uebelkeit Fieber und ein dumpfer, beim 
Dru und beim Bücken heftiger werdender Schmerz in der Nierengegend ein; 
es wird unter häufigem Drange gum Uriniren ein ſchmutzigrother Harn gelaf- 
fen, welder beim Stehen einen rithlidjen, flodigen Bodenſatz bildet. Die 
Menge viefes Harned ift faft immer geringer als die aufgenommene Flüſſigkeit; 
fein ſpecifiſches Gewicht iiberfteigt vie Normalzahl. Im CSedimente finden fid 
zahlreiche Cpithelien der Harnwege nebft Blutkörperchen und ſchlauchförmigen 
SFaferftoffgerinnfeln, welche Blutfirperden in griferer oder geringerer Anzahl 
umfdliefen. Nicht felten find aud barnfaure Salze vorhanden. In manchen 
Fallen fehlt nas Blut im Urin, ftets enthalt derfelbe aber Eiweiß, Cpithelien 
und Gerinnfel. Die Haut des PBatienten ift heiß und troden. Sehr bald ftellt 
ſich ddematöſe Anſchwellung des Gefichts, dex Urme, Beine und nad und nah 
des ganzen Mirpers ein (wenn nämlich nicht früher ſchon Uramie tödet, wie 
Verf. mehrere Male beobachtete).. Der Krankheitsproceß, welcher fich fo weit 
in wenig Tagen entwidelte, endet in manden Fallen gum Guten unter reid)- 
lichem Schweiße und vermebhrter Secretion eines Harned, in weldem die Quan— 
titat nes Eiweißes mehr und mehr abnimmt, um endlid vollftandig gu ver- 
fhwinden. In andern Fallen geht die acute Form in die chroniſche über, und 
in nod andern tödet diefelbe Durd) Uramie (f. S. 159), acuted Lungenddem, 
Glottisödem, Pneumonie, Pleuritid oder Pericarditis. — Die chroniſche 
Form entwicelt fich entweder aus dev acuten Form oder tritt von vorn Herein 
al8 folde auf. Die Kranfen, meift Heruntergefommmene oder von organifden 
Herz: undLungenleiden geplagte Individuen, bekommen ein blaſſes, gedunfenes 
Ausfehn, haben cine kühle trockne Haut, fühlen fi matt und niedergefdlagen, 
laffen einen blafjen, ftroh- over grünlich-gelben Urin, bald in febr grofer, bald 
in geringer Menge. Derfelbe ift leicht von fpecififdhem Gewidhte und gibt beim 
Koden ein mehr oder minder reichliches Ciweifipracipitat, durch das Microfeop 
laffen ſich Faferftoffgerinnfel entdecken. Haufiger Drang gum Harnen ftirt nicht 
felten die nächtliche Ruhe; ſtarker Dru auf die Nierengegend ijt meift em- 
pfindlich. Früher oder fpater treten hydropifde Anſchwellungen mit Stdrun- 
gen in der Digeftion und Rejpiration, endlich allgemeine Waſſerſucht und Tod 
ein. Monate und Jahre lang fann ſich das Leinen unter abwedfelnder Beffe- 
tung und Verfdhlimmerung hinziehn; der Uusgang ift felten ein günſtiger; 
bisweilen entwidelt fid) Uramie (jf. S. 159). 

Gine ſichere Diagnofe der Bright fden Nierenkrankheit läßt ſich nur 
durch genaue und wiederholte chemiſche und microfeopifhe Unterfuchung deb 
Urins ftellen. Eiweiß und zugleich aud cylindriſche Faferftoffgerinnfel im Urin 
find die characteriſtiſchen Erſcheinungen. Die Nachweiſung des Eiweißes allein 
iſt im Allgemeinen kein ſicheres Criterium, da einfache Albuminurie unter den 
verſchiedenartigften Umſtänden zu Stande kommen und vorübergehen kann, 
ohne die Textur der Nieren irgend wie zu verändern. Nur dann, wenn große 
Quantitäten von Albumen lange Zeit entleert werden (und allgemeiner Hy- 
drops dabei befteht), barf man auf diefes Zeichen mit einiger Sicherheit bauen. 
— Bei der Gemifdhen Unterfudung des Urins find (nad Frerichs) 
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folgende Cautelen gu beobachten Beim Koden erkennt man graue Nieder= 
ſchläge leicht alé aus Erdphosphaten beftehend, wenn einige Tropfen Eſſig— 
faure gugefept werden, welche diefelben löſen. WlEalifder und neutraler Harn 
läßt in der Siedehige Fein Eiweiß fallen, auch wenn er reich daran ift, weil 
die Albuminate dev UlEalien, wie der Kafeftoff, in fiedendem Wafer löslich 
find, dex Harn muß daher vorher durch Effigfaure rc. angefiuert werden. Bei 
dev Unterfudhung mit der Salpeterfaure ift gu beaten: 1) man wenbde 
niemal8 concentrirte, rauchende Galpeterfaure an, fondern nur mäßig vere 
dünnte. Die erftere [bjt nämlich das gebildete Bracipitat unter Zerſetzung wie— 
der auf. 2) Man fege immer einen Ueberſchuß der Säure zu; kleine Mengen 
verdiinnter Saure gehen mit dem Albumin lösliche Verbindungen ein, die bet 
weiterem 3ufag von Säure wieder gefallt werden. 3) Man verwechſele nicht 
die bei grofem Reichthum des Urins an harnfauren Verbindungen durd Sal: 
peterfaure pracipitirte Harnfaure und fauren harnfauren Salze mit Giweif. 
Am leidhteften vermeidet man dies, wenn man gleichzeitig die Siedehige ald 
Priifungsmittel zu Hilfe nimmt, da durch diefe die Harnfauren Salze geldft 
werden, Giweif dagegen coagulirt. 4) Auf Zuſatz von Salpeterfaure bildet 
fish hin und wieder im Harn, wenn Gopaivbalfam, Cubeben und verwandte 
Dinge genommen waren, eine mildhige Trübung durd) Ausſcheidung harz— 
artiger Gubftangen. Dieſe Trübung unterſcheidet ſich durch ihren Geruch und 
dadurch, daß fie ſich nicht ablagert, von der durch coagulirtes Eiweiß hervor—⸗ 
gerufenen. 


Formen der Bright'ſchen Kranlheit hinfidhtlih ihres Urfprungs werden 
von Frerichs folgende aufgeftellt. 1) Die einfadhe Bright’ fhe Kranlheit, 
in Folge von beftigen Erlaltungen, Contufionen der Qumbargegend oder Mifbraud 
ftarfer Diuretica, tritt gewöhnlich plötzlich auf und verlauft acut, febr oft ohne Waffer- 
ſucht, bisweilen mit Urämie. Ym Allgemeinen ift die Prognofe günſtig. — 2) Die 
Bright’ fhe Kranlheit ber Cachectiſchen entwidelt fic ſchleichend und un— 
vermerft, nicht felten ohne alle dufere Veranlaffung, hie und da fogar bet bettlagerigen 
— welche durch profuſe Eiterung, Caries, Tuberculoſe weit herunter kamen. 

nandern Fallen iſt die Cacherie nicht die alleinige Urſache, ſondern es trugen zur Ent— 
wickelung der Krankheit auch noch die gewöhnlichen Gelegenheitsurſachen (Erkältung, 
Durchnäaſſung rc.) bei. Individuen, welche durch Noth und Elend, durch Ausſchweifun— 
gen aller Urt weit heruntergekommen find, welche durch conſtitutionelle Syphilis oder 
ungeregelte Mercurialeuren zerrüttet wurden, bediirfen nur einer leidhten Veranlaffung, 
um sem Leiden anheim gu fallen. Die rein eachectiſche Form bleibt häufig verborgen, 
weil die Wafferfudt gewöhnlich fehlt oder, wenn fle vorhanden ift, der Cachexie zuge— 
ſchrieben wird. Der Verlauf ijt ſtets chroniſch und gewöhnlich tritt der Tod in Folge 
bes primdren Veidens eher ein, als die Mierenaffection ibre Stadien durdhlaufen bat, — 
3) Die Bright’ fhe Kranlheit der Säufer wird felten durdh die Sduferdys- 
crafie allein, meiften8 noch durd andere Caufalmomente —— Herzfehler) ers 
zeugt. Sie verläuft ſchleichend, und ohne auffallende Symptome erreicht die Nierendege— 
neration einen hohen Grad. Waſſerſucht bildet ſich in hohem Grade aus; daneben be— 
ſteht Dyspepſie, chroniſches Erbrechen, Catarrh der Luftwege, nicht ſelten Pneumonie 
oder acutes Lungenödem. Heilung kommt ſelten zu Stande. — 4) Bright'ſche 
Krankheit bet der Cholera (Choleratyphoid; ſ. S. 528) findet ſich im 
Reactionsſtadium dieſer Krankheit ein und dann wird gewebntich erft am 3. oder 4. Tage 
nad dem Cintritte der Warme eine geringe Menge triiben, blaffen oder dunkelgelben 
Urins —* welcher Eiweiß und Faferftoffeylinder enthalt. Nicht ſelten verbinden ſich 
mit diefem Zuſtande croupofe Entzündungen, und häufig geht aus dieſer Nierenentartung 
Urdmie hervor. Beim leidtern Grade der Reaction tritt gewöhnlich Heilung, beim höhern 
in der Megel der Tod ein. — 5) Bright’ fhe Krankheit nah Scharlach gibt 
fih durch Unsfheidung eines eiweißhaltigen Urins während der Defquamation, meiften’ 
zwiſchen dem 18, und 21, Tage der Krankheit gu erfennen, Die Reconvalescenten, welche 
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fid) fury vorher nod wohl fühlien, Plagen über Mattigteit, Mangel an Appetit, Uebel— 
feit und felbft Erbreden; das Geficht geigt ſich aufgedunfen und bald erfdeint über den 
ganzen Körper Anafarea; aud Cann fic die MWahertadht gang unbermerft einftellen. Die 
Harnausfheidung nimmt betradtlid an Menge ab und der gewöhnlich braunrothe und 
frübe, zuweilen auch rothlide Urin enthalt Eiweiß und Faſerſtoffgerinnſel. Der Ver⸗ 
lauf der Krankheit iſt bald acut (nicht ſelten mit croupdjen Entzundungen) und dann 
Binnen 14 Tagen beendet, wenn nicht Ufphyrie oder Urdmie tödete, oder chroniſch, und 
der Hydrops weicht dann erft nad Monaten. Bisweilen tritt beim Scharlach, aber aud 
ſchon während der erften Stadten, albuminöſe Nephritis auf, und diefe ruft durch Urämie 
den Tod herbei, ehe es ju hydropiſchen Erſcheinungen kommen konnte. So wie nun 
Hydrops bei fearlatindfer Albuminurie fehlen kann, fo kommt aud Hydrops nach Schar⸗ 
lad ohne Albuminurie vor. Derſelbe ſtellt ſich hauptſächlich dann ein, wenn Erfaltungen 
während der Deſquamationsperiode Paralyſe der Gefäßnerven der Haut und des ſubeu— 
tanen Zellgewebes veranlaßten. — 6) Bright’ fhe Kranlheit nad Mafern 
und Blattern tritt feltner als die nah Scharladh anf. — 7) Bright’ fde 
Krankheit nah Typhus kommt bidweilen durd Steigerung leidterer Hyper- 
ämieen der Nieren gu Stande, welche nidt felten in den fpatern Perioden des Typhus 
auftreten und Albuminurie erzeugen. In Folge der Nierenentartung kommt es bisweilen 
gur Uramie. — 8) Bright’ fhe Krankheit ber SHwangern ift die gewöhn— 
lide Urſache der durch Urämie erzeugten Eclampfie, fo wie öfters der Grund ödematöſer 
Unfdwellungen (befonders an der oberm Körperhälfte) mit Albuminurie und des Ubjier= 
bens des Foetus. Gewöhnlich entwidelt fig diefelbe unvermerft, und viele ifrer Sym⸗ 
ptome (Schmergen in der Vendengegend, Uebelkeit und Erbreden, Oedem der Beine) 
werden der Schwangerſchaft zugeſchrieben. Nach der Geburt verfdwindet das Eiweiß 
im Urin in ber Regel bald, gegen den 10. bis 12. Tag ijt der Harm vollfommen davon 
befreit. Nur da, wo die Nierendegeneration tweitere Fortſchritte madt, bleibt int Harne 
Eiweiß Dauernd zurück und die IWsdnerin ift dann der Gefabr croupofer Entgiindungen und 
der Urämie leicht ausgeſetzt. — 9) Bright’ fhe Kran heit durch mechaniſche 
Beeinträchtigung des Kreislaufes kommt befonders bet organiſchen Fehlern 
des Herzens und der Vunge, fo wie der Gefäße gu Stande. 


Gherapie der Bright'ſchen Krankheit. Hierbei hat man nach 
Frerichs im Ugemeinen drei Punkte im Uuge zu behalten, von welchen je 
nad dem Stadium ver Krankheit bald der eine, bald der andere vorzugsweiſe 
unfer Handeln beftimmen mug, nämlich: vie Caufalmomente, welde den Pro- 
ceB ing Leben riefen und unterhalten, den drtliden Vorgang in den Nieren 
felbft und die fecundaren Sufalle, welche als Folge der veranderten Blutmi- 
ſchung frither oder fpater fich einguftelfen pflegen. 1) Die Caufalindication 
und die Brophylare wiirden Gorge fiir die Cultur der Haut durch Reinlid- 
Feit, entſprechende Kleidung und Wohnung, zweckmäßige Ernahrung, Vermei- 
bung der Spirituofen u. ſ. f. gu tragen haben. — 2) Bei der Behandlung 
ded örtlichen Proceffes will Frerichs gegen das Stadium der Hyper- 
amie (bei der acuten Form) theils mit allgemeinen und örtlichen Blutent- 
giehungen, theilé mit Ubleitungen gu Felde gezogen wiffen. Der Aderlaß 
findet feine Anwendung befonders bei grofer Schmerzhaftigkeit er Nieren- 
gegend, Erbrechen, blutigem und fparfamem Harn, Vöolle und Harte ded Pul- 
ſes. Bei Kranfen von ſchwächlicher Conftitution reichen Schröpfköpfe in der 
Lendengegend und die ableitende Methode aus. Lewtere befteht am beften in 
Untreibung der Haut- und Darmfecretion. Bur Bethatigung der Haut 
verwendet man bei acuten Formen am beften ven fart. stib. in refr. dost, ein 
Icichtes Specacuanha = 3nfufum mit dég. ammon. acet., fpiter pulv. Doveri, 
Schwefelpräparate 1. In Hronifden Fallen fann man gum Campher, Guajaf- 
harz u. dergl. greifen; daneben find Wafdungen mit Kalilauge, Dampfbaver, 
einfache oder mit Schmefelleber verfeste warme Bader gu verordnen. Der Kranke 
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bleibe im Bette und trage ein Flanellhemde auf der blofen Haut. Bur Ab⸗ 
leitung anf den Darmfanal find bet acuten Formen einige Gaben Calo⸗ 
mel am Plage, fpater of. ricini, Senna, Jalappe, Coloquinthen und andere 
Draftica. Man vermeive ſaliniſche Abführmittel, weil viefe Beziehung gu den 
Nieren haben. Nach erfolgter Ausſchwitzung wird es (nad Frerichs) 
Uufgabe der Therapie, die Gerinnfel, welche die Harnkanäle verftopfen, gu ent⸗ 
fernen und die Bildung neuer gu verhüten. Sehr oft ift der von den Glome- 
tulié fommende Flüſſigkeitsſtrom ſtark genug, die Coagula loszuſpülen und 
wegzuſchwemmen, es bedarf dann außer dem reichlichen Genuſſe milder ſchlei—⸗ 
miger Getränke keiner beſondern Hülfe. Iſt vied nicht der Fall, finkt fon 
frühzeitig die Abſonderung des Harns auf ein'geringes Quantum herab und 
droht aus dieſem Grunde urämiſche Intoxication, ſo hat man den Druck der 
aus den Malpighi'ſchen Körpern in die Harnkanäle übertretenden Flüſſigkeits— 
ſäule gu verſtärken, um fo die Entfernung der Gerinnfel gu erreichen. Zu dies 
fem Swede wendet man die leichteren Diuretica (Aerd. digital., crem. tart., 
kal. acet., fol. uvae ursi, pyrola umbellata, armoracta) und kohlenſäure⸗ 
reiche Waffer an. Scharfe Diuretica vermeive man gänzlich. Sur Wiederher= 
fielung des normalen onus der Capillargefafe, der Nieren und zur Beſchrän— 
fung ver Eiweißausſcheidung geht man beim weitern Verlaufe der Krankheit 
am gwedmafigften gu den gerbftoffigen Mitteln (eatr. chin., ratanh., tor- 
mentill,, Tannin gr. jj —vj taglidh 3 Mal mit Wloeertract) über. — 3) Die 
Behandlung der Folgeguftande gibt bet vorgefchrittenere Degeneration 
die eingige Hoffnung für die weitere Friftung des Lebens. Hier muh die Blut- 
mifhung vorzugsweiſe berückſichtigt werden; der Anämie (Abnahme der Blut⸗ 
körperchen) iſt durch nahrhafte Koſt, ver Hydrämie durch Antreibung der Haut⸗ 
und Darmabſonderung entgegen gu treten, aud) kann man nod) die Nieren= 
thatigfeit durch milde Diuretica bethatigen. Gegen vie Urämie (f. S. 162) 
empfieblt Frerichs Diuretica, Gauren (Bengoefaure) und Chlor, Wafdhungen 
und Glyftire mit Eſſig. 


NB. Ausführliches fiehe in „die Bright’ fhe Nierenfranfheit und deren Behand⸗ 
tung” von Frerichs. — Werf. fab bei der Behandlung de8 mordus Brightit von 
Waͤrme, reihlidem Waffergenuf, Rube und milder nahrhafter Koft bei reiner Luft 
eben folde, wenn nidt giinjtigere Erfolge, alé von hen gerithmten Diureticis, Diaz 
phoretici8 und Draftici8. — Virchow bebauptet, daß der von Frerichs al8 tas 
wefentlidfte Symptom der Bright’ fen Krankheit angefithrte Uebergang von Eiweiß 
und Faferftoffgerinnfetn in die Harnwege auch bei andern Ricrenleiden (bei metaftas 
—— Absceſſen, leichteren — —— hämorrhagiſchen Entzündungsherden) 
vorkäme. 


}) Unterleibsgefäße. 


Von den vielen Blut- und Lymphgefäßen der Bauchhöhle, welche theils 
innerhalb, theils außerhalb des Bauchfellſackes ihre Lagen haben, erkranken im 
Allgemeinen nur wenige und ſehr ſelten primär, während ſympathiſche Af⸗ 
fectionen, beſonders Anſchwellungen in Folge von Ueberfüllung und Infiltra— 
tion, ferner Erweiterungen und Berengerungen oder Verftopfungen, ziemlich 
baufig find. 

a) Bon ven Arterien erleidet die Bauchaorta febr oft eine Entartung 
purd den fogen. UuflagerungsproceB, welder höchſtens den Lon der 
Morta viffufer (blafend) machen und den Puls in den Schenkelarterien vergd- 
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gern, d. h. auffallend fpater al8 im Herzen und in den Armarterien fühlbar 
machen finnte. Liegt eine Geſchwulſt auf einer foldhen rigiden Aorta und theilt 
piefe legtere ihre Pulfation dem Tumor mit, dann fann diefer mit einem Aneu⸗ 
rysma verwechſelt werden. Wortenaneurysmen find nur durd vie Ge- 
ſchwulſt mit Bulfation, den diffufen (blafenden oder fragenden) Arterienton in 
verfelben und durch das weit fpatere Erfcheinen des Pulſes in den Schenfel- 
arterien al8 am Herzen und in den WArmarterign yu vermuthen. Alle die ge- 
nannten Symptome fbnnen fic) aber auch dann finden, wenn eine Geſchwulſt 
auf einer febr rigiden Bauchaorta liegt. — Die Entzündung ver Mabel- 
arterien (arteriitis umbilicalis), bei Neugebornen gwifdhen dem 1, und 28. 
Yage (und felbft nod bis zum Ende des 3. Monats), läßt fich dann erfennen, 
wenn man Ddiefe Urterien durch die Bauchdecken hindurch (bisweilen ſackförmig) 
geſchwollen und hart fühlen fann und aus dem Mabel, befonders beim Strei- 
den der Arterien von unten nad oben, Giter oder Jauche ausflieft, was bei 
ver Umbilicalphlebitid nicht der Fall ift. Zuweilen ift dabei der Mabel gewul- 
ftet, gerdthet, erulcerirt oder gangränös; die Bauchoeden können gefpannt, 
gerdthet und infiltrict fein. Gine haufige Erſcheinung ift (nad Bednar) die 
MNabelblutung; felten wird diefe Urteriitis von Fieber begleitet. Die Daner 
der Krankheit betragt einige Tage bis einen Monat; in den meiften Fallen 
endet fie mit Genefung, indem fich der Giter nad) aufen entleert und die Gee 
fafe obliteriven. Toöͤdlich Fann die Nabelarterien- Entgindung in Folge von 
Complicationen (Peritonitis, Blutung, Brand, UmbilicalpHlebitis), oder durch 
ben Ausgang in Gangran des umgebenden Bellgemebed, oder durch Vereiterung 
mit ulcerdfer Durchbohrung des Gefäßrohres und des angränzenden Bauchfells, 
felten durch Pyämie mit metaftatifden Ablagerungen (wie dies gewöhnlich bei 
ber Umbilicalphlebitis der Fall ift) werden. Die Behandlung beſteht in der 
Entleerung des Eiters mittels eines fanften Fingerdrucées von unten nach oben 
nad dem Berlaufe der Nabelarterien und in der forgfaltigften Reinigung der 
Mabelfalte. — Die Obliteration der Uorta, weldhe wie das Uneurysma 
derfelben ftets Hypertrophie ded linken Bentrifels bedingt, fommt haufiger an 
ver Vruft: als Bauchaorta vor und zieht ebenfalls vie Bildung eines deutlichen 
Collateralfreislaufes (vorzugsweiſe durch die artt. epigastricae) nach fick. 
Ueber die Symptome f. S. 458. . 

8) Bon den Benen der Baudhihle findet man am bHaufigften die 
Pfortader in einem abnormen Buftande (ſ. S. 507 u. 497), feltner die 
Mierenvenen bei Mierenentartungen (ſ. ©. 536) und die untere Hohl 
aber (f. Bo. 1. ©. 709), welche legtere bisweilen bei Wöchnerinnen in Folge 
der Metrophlebitis durch Fajerftoffgerinnungen oder Giter verftopft (Cblo- 
_ phlebitis) getroffen wird. — Die Mabelvene unterliegt nicht felten bei 
Meugebornen, befonderés bei Verſchwärung des Nabels, der Entgiindung ( pAle- 
bitis umbilicalis ; ſ. Br. 1. S. 709) und diefe nimmt, auch wenn feine Py— 
amie danad eintritt, ftetd einen tödlichen Ausgang. In den meiften Fallen ift 
diefe PHlebitis von Fieber mit grofer Hike und von gelblider Hautfarbung 
(pernicibdfer Icterus der Neugebornen) begleitet. Hiergu gefellt ſich in der Regel 
Eryſipel, Oedem und Entzündung ded Unterhautzel(gewebed ver Bauchdeden, 
fo wie Peritonitié. Characteriftifh fiir die UmbilicalpHhlebitis ift (nad Bednar) 
das Hervordrangen des Grundes der Nabelfalte in Folge der Ucherfiillung ved 
Venenkanales mit Eiter; diefer legtere dringt aber hier nidjt fo wie bet der 
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Entzündung der Nabelarterien am Nabel hervor, auc) kommt es hier niemalé zu 
einer Mabelblutung. Häufig wird der Mabel gu Ende der Krankheit gangrands. 
Tritt Pyämie ein, dann finden ſich an verfdhiedenen Stellen des Körpers Haut= und 
Sellgewebsentgiindungen mit Absceßbildungen, fo wie metaſtatiſche Ublagerun- 
gen in Gelenfe und Lungen rc. ein. Die erften Symptome der Umbilicalphle- 
biti fonnen (nach Bednar) fon am 1., aber auch nod am 18. Lage beob- 
achtet werden, fo daß diefe Krankheit, deren Dauer nicht über 17 Tage betragt, 
nad dem 24. Tage nicht mehr vorfommt. — Das Offenbleiben der 
Mabelvenen, in weldhe ſich Hautvenen des Bauches einfenfen, fann bei Stö— 
rungen de8 vendfen Blutlaufes yur Bildung des caput medusae, eine’ ftrah- 
ligen Mewes von ertweiterten Benen rings um den Mabel, Veranlaffung geben. 


7) Die Lymphgefafie der Bauchhihle werden weit feltner der Sig von 
Grfranfungen als ihre Lymphdriifen, yon denen am bHaufigften die Meſen— 
terialdrüſen bei WUffectionen (Catarrh, Typhus und Tuberculofe) de8 Dünn— 
darmes (in Folge von Hyperamie und Infiltration durch entzündliches, typhö— 
ſes oder tuberculdfed Grfudat) anſchwellen. Dagegen werden die Drüſen 
des Magens und Diddarmes, jo wie die Retroperitonaal= oder 
Lumbaldritfen fehr gern, aber nur fecundar, vom Krebfe heimgefudt. Nur 
felten find dieſe Drüſenanſchwellungen, zumal die tuberculdfen Infiltvationen 
dev Mefenterialdriifen (die fogen. Bauchſeropheln), ourd vie Bauchdecken hin— 
durch gu fühlen; häufig werden Kothgeſchwülſte fiir Drüſenknoten gehalten. 
Bei Neugebornen findet fic) mandmal Hypertrophie der Gekrösdrüſen 
neben Hypertrophie des Gehirnes, der Leber und der Milz; auch die Leucämie 
verbindet fich bidweilen mit Schwellung diefer Driifen. Wis Gekrösdrüſen— 
ſchwindſucht, Drifendarre, Darrfudt der Kinder (tabes 
mesenterica s. scrophulosa, paedatrophia) bezeichnet man die dem Saug: 
ling8- und fritheften RKindeSalter eigenthümliche Abzehrung, welche auf Tuber- 
culofe der Qungen mit tuberculdfer Infiltration der Gekrös- und Brondial- 
priifen berubt. — Die puerperale Metrolymphangioitis pflangt 
fih bidweilen bid auf die Saugadern ded Lendengeflecdhtes und felbft bis gum 
ductus thoracicus hinauf fort. 


E. Becken. 


Am Becen (f. Bd. 1. S. 710) können die tndchernen und die 
Weichtheile der Wand, fo wie die im und am Been befindliden, vor— 
zugsweiſe der Harnaudsfonderung und Fortpflangung dienenden Organe 
erfranfen, Die Kranfheiten der knöchernen Beckenwand gehoren 
jum größten Theile, mit Ausnahme der Rhachitis und Ofteomalacie nebft 
ihren Folgen (den Becken-Mißgeſtaltungen), der Chirurgie an. Unter 
den Ubnormitaten dex Weidtheile der Beenwand ijt gang beſon— 
ders den Gefdpwiilften und Verſchwärungsproceſſen grofe Aufmerkſam— 
feit au ſchenken, da dad Nichterfennen einer Hernie und ſyphilitiſcher Wf- 
fectionen ſchlimme Folgen haben fann. Mian unterlajfe deshalb die ge- 
naue Erplovation durch die natürlichen Oeffnungen des Beckens ebenfo 
wenig wie die Unterfuchung ded durch After, Scheide und Harnröhre 
CEntleerten. 

Boch's Diagnoftif. 35 
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a) Harnblaſe. 


Die Harnblafe (jf. Bo. I. S. 713) — deren Krankheiten ſich vorzüg— 
lid) durch Störungen in der Harnentleerung (cncontinentia urinae, ischuria, 
dysuria, stranguria etc.) und durch Veranderungen in Der Beſchaffenheit des 
Harnes, fo wie bidweilen durd ſichtbare und fühlbare Volums- und Confiftens- 
Ubanderungen der Blafe, mit oder ohne abnorme, ſchmerzhafte Empfindungen, 
Haracterifiven — erfranft am leichteften in ihrer Schleimhaut, welche gern 
pon (acutem und chroniſchem) Catarrh heimgefudt, aber auch gar nicht felten 
der Sig von Group, Verfchwarungsproceffen, Blutungen, Krebs und Tuber- 
culofe wird. Die Muscularis findet man entweder gelahmt, befonders in 
Folge von Paraplegic und bei typhoiden Quftanden, oder Hypertrophifdh, bei 
gehemmtem Abfluſſe ves Urins (vorzugsweiſe bet Harnvdhrenftricturen). Der 
peritonadale Ueberzug dev Blafe leivet gewöhnlich nur ſympathiſch, bei 
Ujfectionen ved Bauchfells oder der Blafenwand. Im Bellftoffe rings 
um die Blafe tritt bisweilen eine Entzündung (pertcystitis) auf, welche 
Absceßbildung oder ſchwielige Verdichtung des Bellgewebes nach ſich zieht. — 
Bei der Wnterfudung der Blafe ift vie Erploration derfelben mittel3 ded 
Catheters, fo wie die Hemifche und microfcopifhe Priifung des Uring 
neben der Palpation von der größten Widhtigkeit fir die Erfennung von Bla- 
fenaffectionen. Es muf aber die Palpation nicht blos durch die Bauch: 
been, fondern auch durch Maftdarm oder Scheide gefchehen. Bei der Per- 
cuffion der Blafengegend, welche bei Horigontaler Cage ded Batienten und 
mittels tiefern Eindrückens des Pleffimeters geſchehen muß, [aft fidh die von 
Urin erfillte Blafe durch die Ausbreitung eines leeren Percuffionstones ober- 
halb der Shaambeinfuge vermuthen, aber erft nach Entleerung des Urins 
fier diagnofticiven. Die Uufeultation lapt die Gegenwart von Harnftcinen 
mit Sicherheit nahweifen, indem durch die Berührung des Steines mit der 
metallnen Sonde ein eigenes metalliſch klirrendes Geräuſch entfteht. Wm deut- 
lichften ift diefes Geraufe dann gu vernehmen, wenn man am äußern Ende der 
Sonde eine Obrplatte anbringt und an diefer aufcultirt. Die Snfpection 
der Blafengegend Hat einen ſehr geringen diagnoftifden Werth, da nur gan; 
edeutende Uusdehnung ver Blafe auferlid) eine Bauchauftreibung bemerfen 
lapt. Die Unterfudung des Uring fann bei dev Gegenwart einer größern 
Menge von Harnblafen-Epithel (d. i. Uchergangsepithelium mit mehr cylinder: 
formigen als pflafterfirmigen Sellen), von Faferftoffelumpen (Croupmembran) 
und Tuberfelmaffe cin Blafenleinen vermuthen laſſen. 

«) Blafenkrampf (cystalgia, cystodynia) wird ein beftiger, gufammen- 
ſchnürender Schmerz in yer Blafengegend genannt, weldher zeitweife, in An— 
fallen auftritt und fid) mit frampfhafter Zuſammenziehung ded Detruſors oder 
des Sphincters der Blafe, demnad entweder mit Harndrang oder mit Harn- 
verhaltung verbindet. Der Schmerz wie der Krampf erftrecfen fich bisweilen 
aud) auf die benachbarten Theile (Ruthe, Maftdarm, Schenkel). Die Urfache 
dieſes Leidens ift ficherlich weit Sfterer eine brtliche (eine Erkrankung der Harn: 
over Geſchlechtswerkzeuge, Blafenftein, fdarfer Urin), als eine rein nervdfe. 
Bei ver Behandlung ves Blaſenkrampfes ift Warme (in Umſchlägen, Badern, 
Clyſtiren, Injectionen, Frictionen, Getvanfen) das Hauptmittel und diefe fann 
allenfallé durch Narcotica nod) unterftiigt werden. 
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6) Störungen im Harnausfluſſe können ſich in verſchiedener Weiſe darſtel⸗ 
Ten. a) Bei der Harnverhaltung, eschuria, wird äußerſt wenig oder gar 
fein Urin gelaffen, und per Grund davon liegt entweder in der Miere 
(ischuria renalis, anuria, suppressio urinae, Harnmangel), welche fei- 
nen Urin fecernirt (wie bei Bright’ fer Entartung, wo dann die Blafe leer ift 
und leicht Urämie gu Stande fommt), oder in den Harnleitern (eschuria 
ureterica), welche verftopft oder comprimirt find, oder in der Blafe (ischu- 
ria vesicalis, Harnfperre), die fid) dann durd die Percuffion und Palpa- 
tion mit Urin überfüllt zeigt, oder in Der Harnröhre (¢schurta urethralis), 
welche man bei der Unterfudung mit der Sonde verftopft over verengert findet. 
Die Veficalifdhurie Fann ihre Urſache haben: in einem entgindliden, krampf— 
Haften oder lähmungsartigen Zuftande der Blafenwand, fo wie in mechanifden 
Hindernifjen (in Entwidelung der Mercier’ hen Klappe und Vergrdferung der 
Proftata). Bisweilen fließt bet diefer letztern Iſchurie ein Feiner Theil ved 
Urins ziemlich regelmafig ab, während ber größte Theil deffelben in der Blafe 
zurückbleibt (isehurid paradoxa). — b) Das’ Sdwerharnen; dysuria, 
difficultas urinae, wobei dev Harn nur mit Mühe, mit Schmerz und Bren— 
nen in der Harnrdhre, bisweilen blos in gewiffen Stellungen, in Abſätzen oder 
tropfeniweife, gelaffen werden fann, ift faft filets Symptom einer Harnrdhren- 
Affection (Cntgiindung, Geſchwür, Verengerung) oder geht mit Blaſenkrampf 
einher. — c) Die Harnftrenge, der Harngwang, stranguria, befteht in 
einem beftigen und ſchmerzhaften (mit Blafenframpf verbundenen) Drange zum 
Uriniven, wobei die Wusleerung des Uring unter PBreffen und Schneiden in der 
Blafengegend, fo wie bisweilen mit Brennen in der Harnrdhre, aber flets nur 
febr fparfam von Statten geht (d. i. die fogen. Falte Piffe). Dieſes Leiden 
ift wie der Blafenframpf gewöhnlich ein reflectirteds, von ſcharfem Urin oder 
Harnblajenaffectionen erzeugt. — d) Der Harnflufp, enuresis, incontinentia 
urinae, das Unvermögen den Harn in der Blafe gu halten und deshalb unwill- 
kührlicher Ubgang deffelben, erfolgt entweder fortwabhrend, meift tropfenweife 
(Sarntraufeln), oder nur zu Zeiten, periodifh, namentlich bei Kindern 
des Nachts (enuresis nocturna, Ginpiffen). Die Urfachen des Harnfluſſes 
finnen fein: frampfhafte Affection ded Detrufors, welche ihrer Quelle nah 
eine veflectirte (Durd) den Urin oder durch Rranfheiten des Harn- und Ge- 
ſchlechtsapparates erzeugte) oder eine centrale (befonder8 durd Gemüthsbewe— 
gung bei reigbaren Berfonen ervegte) iſt; ferner Lähmung des Sphincters, meift 
vom Rückenmarke ausgehend; örtliche Fehler (Berfldrungen ded Schließmus— 
fel8, Fiſteln, Gefchwiilfte, Verdidung der Blafenwand, Mercier'ſche Klappe r-.). 


7) Blutharnen, haematuresis, mictus cruentus, wobei Blut entweder rein 
oder mit Harn mehr oder weniger innig vermiſcht durch die Harnröhre abgebt, 
fann feine Quelle in den verfdhiedenften Theilen des uropoetiſchen Syftems 
haben. Es fann da8 Blut aus den Nieren, Ureteren, aus der Blafe over 
Harnrdhre flammen ; zuweilen kommt e6 wohl aud aus mebhreren diefer Theile 
zugleich oder es ergieft fich von benadhbarten Organen und Gefäßen her in die 
Harnwege. In den meiften Fallen ift das Blutharnen, wenn man von traus 
matiſchen Verlegungen abfieht, ein Symptom von Terturerfranfungen eines 
der Harnorgane, feltner von einfacher (paffiver oder mechanifder) Stafe in 
ben Blutgefafen. — a) Bei Mierenblutung, Aaematuresis renalis, 
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nephrorrhagia, ift das Blut innig mit dem Harne gemifcht, fo daß verfelbe 
gleichmäßig roth (mehr oder weniger blutroth, blafroth, fleiſchwaſſerähnlich, 
fhmugig braunroth) erſcheint; die Farbung ift bei dev guerft abgehenden Por— 
tion von Urin gerade fo wie bei der letzten. Das Blut ſchlägt ſich beim Stehen 
des Harnes gar nicht oder nur in geringer Menge (pulverfdrmig) nieder. Sehr 
oft verbinden fic) mit diefem Blutharnen nod) die Symptome einer Nieren— 
affection, befonders der Bright frhen Entartung (ſ. S. 538). Bei der reinen 
Nierenblutung findet fic) nur fo lange Eiweiß im Harne, als derſelbe mit Blut 
tingirt ift, und die Quantität ded durch das Kochen fis bildenden Coagulum 
entſpricht genau der Sntenfitat ver Farbung. Bei der Bright jen Krankheit 
ift dagegen die Menge ded Eiweißes immer größer, als man nach dem Grade 
ver Röthung erwarten follte, abgefehn von den cylinderformigen Faſerſtoffge— 
tinnfeln dabei im Urin, die bidweilen mit Blutkörperchen gefüllt over beſetzt 
find. — b) Die Harnblafenblutung, haematuresis vesicalis, cystor- 
rhagia, (apt fid) dadurch erfennen, Saf bier das Blut entweder gang rein und 
meift in Klumpen, oder dod mit dem Harne weniger innig vermiſcht abgeht; 
auch ift die gulegt abgehende Portion gewdhnlich blutreicher. Beim Stehen ſchei— 
det ſich dad Blut bald ab und fallt in gufammenhangenden, mit viel Schleim 
und Blafenepithel vermifdten Maſſen nieder. Dazu gefellen ſich gewöhnlich Sym— 
ptome eines Blafenleidens (Harndrang, Blafenframpf, Harnverhaltung u. 
ſ. w.). Durd den Catheter und Ginfprigungen in die Blafe tft aber die 
Diagnofe am ficderften gu ftellen. — c) Bei der Harnrifrenblutung, 
haematuresis urethralis, urethrorrhagia, viefelt oder tropfelt das Blut auger 
Dem Uriniren rein Hervor oder ift, wenn gleichzeitig uvinirt wird, nur wenig 
genau mit dem Harn vermengt. Daneben finden fid) gewöhnlich nod) Sym— 
ptome eines Harnrdhrenleidens. — Das Blut im Harne läßt fich ant leichteften 
durch das Microfeop (Blutkörperchen) entdecken. — Die Behandlung des 
Blutharnens muß nad der Quelle und Urſache der Blutung verſchieden fein, 
und wird bei ftarferer Blutung hauptſächlich in rubiger, pajjender Lage, äuße— 
rer Unwendung der Kalte und in einer Diat beftehn, vurch welche weder die 
Thätigkeit der Harnorgane fehr angeregt, nod auch der Uvin fir das erfranfte 
Organ reigend gemacht wird. 


0) Eiweißharnen, Albuminurie, befteht in Ausſcheidung eines Urins, 
in weldhem ſich durch Rochen und Salpeterfaure (ſ. S. 540) Eiweiß in febr 
verſchiedener Menge nachweiſen lapt. Diefes Eiweißharnen kommt fehr haufig 
yor, ohne dap ein tiefered Leiden der Nieren oder der Harniwege vorhanden 
wire, jedoch tft e8 dann ein Symptom von Bright fer Nievenentartung, wenn 
das Cimeif in größerer Menge und anbhaltend im Urin gefunden wird, ferner 
wenn es ſich mit allgemeiner Wafferfucht verbindet und gang befonders dann, 
wenn neben dem Eiweiß cylindriſche Saferftoffgerinnfel durch vas Microſcop 
gu entdeden find. Das geitweife und vortibergehende Eiweißharnen one 
Bright’ fhe Nievenentartung ift bis jest beobachtet worden: bei vollfommen 
gefunden Individuen nad reichlichen Mahlzeiten und nach heftigeven Erregun— 
gen des Gefäßſyſtems; neben fieberhaften Krankheiten der verſchiedenſten Art 
(Typhus, Eranthemen) ; nad) Unterdriidung ver Milchſecretion; bet organi- 
fen Fehlern (hefonders des Herzens und der Lungen), welche eine mechaniſche 
Hyperämie in den Nieren veranlaffen; bei Catarrh und Blutung ver Harnwege. 
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Fälſchlich hat man, nad Frerichs, Albuminurie auch noch finden wollen: bei 
Spermatorrhöe; bei Oyspepfieen und übermäßigem Genuffe ſchwer verdaulicer 
Subftangen (Hier bilden Kalkſalze den Niederſchlag im Urin); bet Rücken— 
marfsparalyfen. 


€) Bamenharnen, Spermaturie, läßt fidh nur dann annehmen, wenn durch 
pas Microfeop Gamenfaden (Gamenthierden, Spermatozoen; ſ. S. 68, 
Fig. 45) in dem entleerten Harne gu entdeden find. Man findet diefelben be- 
fonders in den legten Tropfen des Urins und am Boden des Gefchirres. Wm 
ficherften gelangt man ju diefen Faden, wenn Patient, ehe ex zu Stuble 
geht, den Harn weglaft und dann die wenigen beim Stublgang nod) ab- 
gebenden Tropfen des Urins auffangt. Ciweifhaltig wird nach Frerichs der 
Urin burd das Sperma nicht, weil ver Gamen feine Spur von Albumen ent: 
halt, fondern der Hauptjade nach aus einer der Hornfubftang der Cpithelien 
fi anveihenden Verbindung und aus ſchleimſtoffhaltiger Flüſſigkeit befteht. 
Ueber die Urſache des Samenharnens ſ. jpater bei Spermatorrhöe. 


6) Duckerharnen, Meliturie, Harnruhr, befteht in einer von über— 
mäßigem Durſte begleiteten, fehr bedeutend vermehrten Harnabfonderung 
(Polyurie) mit Gehalt des Harned (der von Hohem fpecififdhen Gewidhte 
ift) an Sucfer (diabetes mellitus) oder einer geſchmackloſen, dem Zucker nae 
verwandten, gummi- oder dertrinartigen Subftang (diabetes insipidus). Ueber 
piefe Krankheit ſ. S. 1635 ber die Priifungsmethoden des Harned auf Sucer 
ſ. S. 40. 


7) Vielharnen, Hyperurefis, kommt hei franfhafter Steigerung ded 
Durftes (Durſtſucht, polydipsia) vor, ohne daß ver Harn dabei, wie bei 
dev Zuckerruhr, an fpecififdhem Gewichte gugenommen hatte oder Zucker ent= 
hielte. Das Wefen dieſes Leidens tft nod gang unbefannt. — Dads Oftharnen, 
Polyurie, wobet aber immer nur wenig Urin gelaffen wird, hat feinen Grund 
entweder in verminderter Capacitat der Harnblaje oder in einer empatientia 
derſelben, weldje durch einen krankhaften Suftand- der Wand (Sdhleimbaut) 
bedingt wird und reflectirend Harnentleerung hervorruft. 


&) Gallenharnen, Cholurie, weldhes gar nicht felten ohne Gelbjucht 
yorfommt und einen mit Gallenbeftandtheilen (befonders mit Gallenfarbftoff) 
geſchwängerten Urin liefert, (apt fid) durch die Pettenkofer'ſche Probe ded 
Urins (f. S. 41) erfennen. Die Urfachen des Uebertritts von Gallenftoffen in 
den Urin dürften in den meiften Fallen wohl in geftirter Erevetion (nicht Se- 
cretion) dev Galle liegen und diefelben, nur in geringerem Grade, wie beim 
Jeterus (ſ. GS. 158) fein. 


) Oralurie, die Schwängerung des Urins mit oxalſaurem Ralfe (ſ. 
S. 292), welche beſonders nach dem Genuſſe vegetabiliſcher Nahrungsmittel, 
mouſſirender Weine und kohlenſäurereicher Biere beobachtet wird, kommt auch 
als pathologiſcher Zuſtand vor und ſoll dann, nach Benecke, ihren nächſten 
Grund in einer gehemmten Metamorphoſe, in einer unzureichenden Oxydation 
ber int Organiémus producirten Oralfaure gu RKohlenfaure haben. Die Oral: 
faure hat aber, wenn nicht ihre ausſchließliche, jedenfalld ihre durchaus vor- 
wiegende Quelle in den ſtickſtoffhaltigen Blut- und Mahrungsbeftandtheilen. 
Alles demnach, was die Metamorphofe diefer Beftandtheile vetardirt, wird gum 
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Erſcheinen der Oralfiure im.Harne, zur Oralurie Veranlaffung geben. Cine 
foldhe Retardation ver Metamorphofe der fticftoffhaltigen Blutbeſtandtheile 
fann bedingt werden: a) durch abfoluten Mißbrauch ſtickſtoffhaltiger Nahrungs— 
mittel; b) durch Mißbrauch zucker- und mehlhaltiger Nahrungsmittel; c) durch 
einen Mangel gefarbter Blutkörperchen und eventualiter verminderten Oxyda— 
tionsprocef; d) durch mangelbaften Genuß einer reinen, friſchen, ventilirten 
Luft; e) durch organifde Leiden, die in irgend welder Weife die Reſpiration 
oder Circulation beeintradtigen; f) durch Quftinde ded Nervenſyſtems, die den 
Character der Depreffion an fich tragen, fei es, daß fie in pfychifchen Leiden 
oder in Bluterfranfungen ihren [esten Grund haben. — G8 fpielt ferner unter 
ven atiologifden Momenten der Oralurie eine weitere wichtige Rolle ein Ueber— 
ſchuß ved Blutes an alfalifden Bafen, und ed ift nicht unwahrſcheinlich, daß 
vie in Folge eines pathologifden Plus an alfalifden Bafen ftets befchleunigte 
Milch- und Butterfaurebifoung im Digeftionsfanal irgendwie die Bildung 
gefarbter Blutkörperchen beeintradtigt und damit fpontan jene hlorotifden 
Buftande herbeifiihrt, die wir als oftmalige Begleiter und urfachliche Momente 
per Oralurie fennen. — Catarrhaliſche Zuſtände ver Darmſchleimhaut haben, 
falls fie von Oralurie begleitet find, mit diefer meift ein und diefelbe Quelle. 
— Die Aufgaben der Therapie geftalten ſich je nach den im Gingelfalle vorlie- 
genden Momenten verſchieden. Die Hauptaufgaben beftehen darin, den Gehalt 
des Blutes an fticftofhaltigen Verbindungen und alfalifdhen Bafen zu verrin— 
gern oder diejenigen phyſicaliſch-chemiſchen Vorgänge, von denen die Metamor- 
phofe der fticftoffbaltigen Vlutbheftandtheile abbangt, zu bethatigen. (Mod hat 
Benecke’s Oralurie gu viel Hypothetiſches.) 


x) €iterharnen, Pyurie. Der Giter im Urin macht Bodenfige von 
verſchiedenem Wusfehen, die aber alle unter dem Microfcope mehr oder weniger 
unregelmafige Giterfdrperdhen zeigen. Reiner Giter in fauer reagivendem Harne 
jinft gleidh nad dev Entleerung gu Boden und bildet einen gelblich-weifen, auf 
ver Oberfläche guweilen gefprenfelten Bodenfag, der beim Umrühren in floctigen 
Maffen fid im Urin vertheilt. In fauer reagirendem Harne mit Sdleim ge- 
miſcht, bildet der Eiter einen gleichfirmigen, etwas zähen, ſchleimigen und 
gelblih-weifen Bodenſatz. Im ammoniakaliſchen, zerfegten Harn erfcheint der 
Giter al8 ein gelbliches, opakes Stratum auf einem. dicen, zähen, klebrigen 
und etwas durdfidtigeren Schleimabſatz. — Die Quelle des Citers fann an 
verfHiedenen Punften des Urinfyftems entfpringen. Größere Mengen reinen 
Giters ſtammen in der Regel aus erdffneten UWbsceffen (der Niere, des Zellge— 
webes um Niere oder Blafe, benadjbarter Organe, wie ded Bauchfells, der 
Proftata, ded Eierſtocks ꝛe.). Citer mit Schleim vermifcht iff dagegen gewöhn— 
lich Product der entgiindeten uropoetiſchen Schleimhaut, und der Sig der Ent- 
zündung [aft fidh dann bisweilen nach der Urt ved Epithels diagnofticiren. 
Bei Citerbiloung in der Harnblafe (Blafenhamorrhoiden) ift der Urin mets 
ſtens ftinfend und mit Blut untermiſcht, feine Ausſcheidung beſchwerlich und 
ſchmerzhaft. 


A) Sand- oder Griesharnen kann als Symptom over Vorläufer der 
Steinkrankheit, Uthiasis, angeſehn werden, da nicht felten der Abgang 
von kleinen weißlichen oder röthlichen, kryſtalliniſchen Koͤrperchen, welche bald 
mehr einem feinen, knirſchenden Pulver gleichen (Sand), bald die Größe eines 
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Stecknadelkopfes und darüber erreichen (Gries), der Bildung von Nieren- und 
Blaſenſteinen vorhergeht. Sehr oft beſteht neben dieſem Abgange Empfindlich— 
keit der Nierengegend, Schmerz in den Harnleitern und der Blaſe, Brennen 
beim Harnlaſſen, Jucken an der Mündung der Harnröhre. Bisweilen iſt dieſes 
Harnen ganz ſchmerzlos und kann Jahre lang beſtehn, ohne daß ſich größere 
Steine bildeten. Wie die Harnſteine ſind auch Sand und Gries ihrer chemi— 
ſchen Miſchung nach verſchieden; am häufigſten beſteht der Sand und Gries, 
zumal der rothe, aus Harnſäure oder harnſauren Salzen, der weiße enthält 
dagegen vorherrſchend phosphorſaure Salze (ſ. Bd. I. S. 265). Gegen das 
Griesharnen iſt reichliches Trinken von Waſſer hiilfreid. 


1) Harnblaſen-Entzündung, cystitis, urocystitis (ſ. Bd. J. S. 
714), betrifft gewoͤhnlich die Schleimhaut dev Blaſe und iſt dann weit 
häufiger eine catarrhaliſche als cine croupöſez ſelten wird die Muscu— 
laris, die Seroſa und das Zellgewebe rings um die Blaſe (Pericyſtitis) 
davon befallen. — Der Blafencatarrh geht mit folgenden Symptomen 
einfer: abnorme Empfindung (von Drud, Brennen, Sdneiden) in der Bla— 
fengegend (in der Scham- oder Mittelfleiſchgegend), die ſich durch Drud, Be— 
wegung, Gatheterijiven ſteigert; bisweilen auc) Blafenframpf, Harndrang und 
Harnzwang mit Schmerz beim Urinlaffen und Stuhlgang. Der Harn, in klei— 
nen Mengen gelafjen, ift tribe, mit Schleim, Citer und Blafenepithel, nidt 
felten aud) mit Blut vermengt. Diefe Beimengungen gehen vorzüglich mit den 
letzten Tropfen des Harnes in grdferer Menge, mandmal auch gang rein ab 
und bilden einen Bodenfag. Nach dem Grade und der Wusbreitung ver Cyfti- 
tis (auf Harnroͤhre, Broftata, Nieren, Maſtdarm, Bauchfell u. f. w.) erfchei- 
nen nod bald heftigere, bald milnere Fieberjuftande, Verdauungsftirungen, 
Ujfectionen ver Gefchlehtstheile und felbft des Nervenfyftems. Der Verlauf 
ded Blafencatarrhs ift entweder acut oder chroniſch, je nachdem die Urfache 
deffelben mehr oder weniger leicht entfernbar ift. Folgen diefer Entzündung 
fonnen fein: BVerdidung und Divertifelbifoung der Blafemvand, Vereiterung, 
Schmelzung und felbft Gangränescenz der Schleimhaut, Lahmung der Blafe, 
Harnverhaltung over Unvermigen den Harn gu halten, Schleimflüſſe der Blaſe, 
Harnfifteln, Harnfteine 1. Die Behandlung des Blajencatarrhs Hat nur 
dahin gu ftreben, einen recht indifferenten, an Harnftoff, Harnfaure und Sal- 
zen armen Urin gu ergielen, und died ift durch reichliches Waffertrinfen, farge 
Diät (befonderd Vermeidung von proteinreichen Nahrungsftoffen) und durch 
Rube (rubige Lage im Bette) gu erreichen; Warme und Clyftire, fpater Cine 
fprigungen in die Blafe unterftiigen dieſes diätetiſche Verfahren. 


2) Blafenhamorrhoiden, die entweder gleidyeitig mit Maſtdarm— 
hamorrhoiden oder nad) deren Perihwinden erſcheinen, finden fi am haufig- 
ften bei Altern Männern und geſchwächtem Buftande der Harn- und Geſchlechts— 
werkeuge ein. Sie beftehen in Varicofitaten des plexus vesicalis und pro- 
staticus, haufiger aber derjenigen Sweige, welche am Blafenbalfe auferhalb 
der Mustelhaut der Blafeliegen, als der unmittelbar in und unter der Schleim— 
Haut befindlidjen Benen. Bei der Frau betrifft dieſe Baricofitat aufer das 
Blafengeflecdht auch noch vie Venen des obern Theiled der Scheive und der brei- 
ten Mutterbander. Die Blafenhamorrhoiden zeigen ihre Symptome meiftens 
periodiſch, und diefe beftehen in Beſchwerden beim Harnlaffen, Schmerz im 


5352 Topographiſche Unterſuchung. 


Blaſenhalſe und in der Harnröhre, in Schleim-, Eiter- und Blutharnen. Bis- 
weilen treten fie auch abwechſelnd mit den Unfallen der Maſtdarmhämorrhoiden, 
bidweilen ftatt ihrer auf. Manchmal gehen mit den Blafenhamorrhoiden 
Schmerzen und Reizungszuſtände in den Gefchledhtstheilen einher. Sie find 
nur durch Bethatigung ved Venenblutlaufed im Unterleibe (ſ. S. 532) gu 
mildern, febr ſchwer gu heilen. 

3) Die Ectopie der Harnblaſe, inversio vesicae, iſt eine der häu— 
figeren Hemmungsbildungen und befteht in einer Spaltung oder in einem 
Mangel der vordern Harnblajenwand, gewöhnlich mit Mangel der Schambein— 
fuge, bei Knaben nod mit Spaltung der Harnrdhre auf dem Rücken des Glie— 
des und beim weiblichen Geſchlechte mit vollftandigem Mangel der Harnrdhre. 
Die hintere Blafenwand ftiilpt fic) Hierbet in Geftalt einer rothen ſchwammigen 
Wucherung durd eine Oeffnung der vordern Bauchwand gwifden den untern 
Enden der geraden Baudhmusfeln hervor und auf dieſer münden an der untern 
Partie die beiden Harnleiter aus, fo daß fortwabrend Urin daraus hervor- 
trdpfelt. Die Grangen diefer Wusftiilpung gehen in die allgemeinen Decken des 
Bauched über und bei Knaben nach abwarts in die Spalte der Harnröhre; der 
Ufter befindet ſich vicht hinter ven Gefchledhtstheilen. In Folge des fortwäh— 
renden Harntripfelns ift vie blogliegende HarnblafenfHleimbaut, fo wie die 
benadbarte Haut der Sig von Entziindung und Greoviationen. Bei dieſem 
Fehler läßt ſich nichts andered thun, als die Schaamgegend recht rein gu hal- 
ten, die Vorftiilpung und ihre Nachbarſchaft mit friſchem Talg oder Oel zu 
beftreichen, die Ureterenmiindungen mit einem weichen Schwamme gu bedecken 
und fpater den Urin in einem Apparate (von Earle) auffangen gu laffen. 


b) Harnrodhre. 


Die Harnrohre (j. Bo. I. S. 717) wird faft nur beim Manne, und 
gwar, wenn man von den Biloungsfehlern (Hypo- und Epiſpadiaſis, Cloafen- 
bildung) abjieht, des Trippers, der Stricturen und der Geſchwüre wegen, prac- 
tiſch widhtig, während bei der Frau höchſtens an der Oeffnung der Urethra die 
Garunfel- und Condylomenbildung von Intereſſe ift. Die Krankheiten der 
Harnröhre veranlaffen auger Stdrungen dev Harnentleerung und Ausfluß von 
Schleim, Eiter und Blut (ohne oder beim Harnlafjen), nicht felten auch srt- 
lidhe Eriheinungen von Schmerz und Harte der Harnrdhre, von Röthung und 
Verſchwärung ihrer Mündung, von Oru und Schmerz im Mittelfleiſche, 
Grectionen und felbft Samenentleerung. Daf bei Harnrdhrenfran€heiten eine 
genaue Unterfudung ohne Snfpection und Balpation, fo wie in manden Fal: 
fen ohne Catheterijiven (Sondiven) und Exploration durch den Maftdarm nidt 
moͤglich ift, verfteht ſich von felbft. 

1) Die Carunkeln der Harnröhre find nad Schuh äußerſt zarte, 
lebhaft rothe, locere, fhwammige und blutreidhe, den Granulationen abnliche 
Zellgewebsbildungen. Sie entwideln ſich ohne befannte Veranlaffung bet Gre 
wachſenen, vorgugéweife aber bet bejahrten Weibern (befonders mit Mutter: 
vorfall), aus der Schleimhaut entweder an der Miindung der Harnrdhre (in 
der Regel an der hintern Lippe) oder etwas tiefer, fo daß man die Lippen der 
Urethralmiindung von einander entfernen muß, um einen Theil des Gebiloes 
fehen gu finnen. Wn der Miindung finnen fie kranzartig rings herum wuchern, 
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figen aber ſtets breit auf. In dev Röhre felbft friechen fie langfam, am häu— 
figften an dev untern Wand, gegen die Blafe zu. Sigen fie in dev Viefe der 
Harnröhre, fo entfteht ein unſichtbares Hindernif im Urinabgange, welches 
fel6ft durch den Catheter nicht entdecft werden Fann. Das Wachsthum diefer 
Garunfeln ift fehr langſam, und erft nad) jabrelangem Beftehen hemmen fie 
die Harnausfheidung. Werden fie verlegt, fo bluten fie ſehr ſtark. Recidive 
nad) der Erftirpation find haufig, weil leicht fleine Mefte zurückbleiben. Wenn 
fie wieder wuchern, werden fie bisweilen derber, koͤnnen felbft die Clitoris und 
einen Theil ber Scheide ergreifen und fogar die Application pes Catheters 
verhindern. 
NB. Mit dieſen Carunkeln find nicht gu verwechſeln: Condylome von kleiner, 
ſpitzer, büſchelförmiger Geſtalt und kleine Polypen von der Größe eines Schrot— 
kornes, welche auf einem kurzen, dünnen Stiele aufſitzen und von knorpliger Härte 


find. Meiſt figen ihrer 2 bis 3 an der hintern Wand der Harnröhrenmündung, beim 
Abſchneiden Gluten fie faft gar nidt. 


2) Harnröhren-Entzündung, urethritis, betvifft entweder blos die 
Schleimhaut und fann dann cine catarrhaliſche und croupdfe fein (leg: 
tere findet fic) aber duferft felten), oder fie greift tiefer in die Harnröhren— 
wand, ja bid in ben Zellfdrper der Urethra ein und geht befonders gern auf 
das ſubmuköſe Sellgewebe über (phleg mondfe Urethritis), — Der Harns 
röhren-Catarrh, unter dem Namen Sripper befannt, befallt entweder das 
ganze Schleimhautgewebe in griferer oder geringerer Ausbreitung, zu Unfange 
der Krankheit gewöhnlich in der fossa navicularis, oder betrifft nur die Fol— 
lifel deffelben. Das Exſudat diefer Entzündung zeigt fich, wie bei jedem 
Gatarrh, anfangs dünnflüſſig und fpater dicklich, mit viel Schleim- (oder 
Giter=) Körperchen, jungen und alteren Epithelialzellen und mit zablreidhen 
Elementarkörperchen vermiſcht. Der Ausfluß aus der Harnrdhre (Blen— 
norrhöe) kann deshalb wäſſerig, milchig, ſchleimig, eiterig, gelblich und 
grünlich erſcheinen, auch iſt er nicht ſelten bluthaltig. Hierzu geſellen ſich in 
der Regel brennende Schmerzen beim Urinlaſſen, ferner auch ſpannende 
und beim Druck ſich ſteigernde ſchmerzhafte Empfindungen an einer beſchränkten 
Stelle oder längs der ganzen Harnröhre, häufige und ſchmerzhafte Erectionen 
und Pollutionen, Roͤthung und Anſchwellung der Harnröhrenmündung, rofen- 
artige Entzündung und ödematöſe Anſchwellung der Vorhaut, Phimoſe und 
Paraphimoſe, Eicheltripper und Harnbeſchwerde. Bei Ausbreitung der Ent- 
zündung auf das ſubmuköſe Zellgewebe und den Zellkörper der Harnröhre iſt 
der Schmerz viel bedeutender und ſpannender, die Harnröhrengegend hart und 
geſchwollen, das Glied bisweilen ſteif und gekrümmt (chorda venerea) und 
per Ausfluß verſiegt (blennorrhoea sicca), Durch den Uebertritt dev Entzün— 
dung auf die Samenfeiter oder Harnblafe fann es zur Hodenentgiindung~ und 
Cyftitis fommen ; auch finnen fich die Broftata und die Leiftendritfen dabei bethet- 
ligen. Der Verlauf ded Trippers hangt von der Urfache und Behandlungs- 
weife ab; er fann ſehr acut und fieberbaft oder auc) chroniſch verlaufen und 
danach die Krankheit entweder wenige Worden, aber aud) Sabre fang dauern. 
Man pflegt den aus dem acuten hervorgegangenen chroniſchen Harnrdhrenca- 
tarrh aud) Nadtripper, blennorrhoea secundaria, zu nennen. Die Fol = 
gen des Trippers finnen wie bei den Catarrhen anderer Schleimbaute fein : 
Verdickung mit Wulftung, polvpdfer Wucherung und Verhartung der Schleim⸗ 


— — — — — — —— — — — 


$54. Topographifde Unterfudung. 


haut, fo wie Vereiterung und Verſchwärung derfelben; die erfteren Zuſtände 
erſchweren die Harnausſcheidung durch Verftopfung, die legteren durch narbige 
Zufammenjiehung der Harnrdhre. Bei der phlegmondfen, mit ver Schleim— 
haut auch) das fubmufdfe Sellgewebe betreffenden Urethritis finnen fic) Abs— 
ceffe in diefem Bellgemebe bilden und nach dev Harnrdhre hin erdffnen, weit 
haufiger jedoch organifirt ſich dad hier abgelagerte Erfudat und ruft dann in 
Folge feines Einſchrumpfens Stricturen der Harnröhre hervor. — Urfadhen 
des Trippers find die verfchiedenartigften Reizungen der HarnrdhrenfHleimbaut, 
wie: Gatheterijiren, Gondiren, Gried und Harnfteine, fcharfer Urin, Onanie 
und Edhauffement beim Beiſchlafe, am Haufigften jedoch ver Coitus mit un— 
reinlichen, menftruirten oder am weifen Fluß leidenden und ſyphilitiſchen 
Frauenzimmern. Bisweilen ift der Tripper aud) nur ein Symptom und gwar: 
yon Hamorrhoiden, Blafenfran€heiten und ſyphilitiſchen Geſchwüren ver Harn- 
röhre (virulenter, fopbhilitifder Tripper). Ginen wirklich ſyphiliti— 
ſchen, durch Schankergift erjeugten Tripper fann man nur dann annehmen, 
wenn das Secret, auf den Schenfel des Patienten eingeimypft, ſyphilitiſche Pu— 
ſteln und Geſchwüre erzeugt. — Den Sagen von Trippermetaftajen (in Folge 
yon Stopfung deffelben) auf Kehlfopf, Conjunctiva und Maftdarm, von Trip- 
pergiht (rheumatiſcher Gelenfentziindung), von Tripperfeuche, Tripperfcro- 
pheln und von Trippertuberfeln ijt fein rechter Glauben gu ſchenken. — Die 
Behandlung des Trippers muß die Hyperamie dev Harnröhrenſchleimhaut 
ebenjo wohl gu heben trachten, wie deren Unterhaltung gu hindern fuchen. 
Der legtere Bwe [aft fic) durch Ruhe ded Gliedes und Bildung eined reiz— 
loſen milden Uvin8, welcher bei feinem Durchſtrömen durch die Harnröhre die 
franfe Schleimhaut nicht irritirt, erreichen; die Hyperämie ift aber am beften 
durch äußere Mittel zu Heben. Werf. jah die fdhnellfte Hilfe von folgender 
Behandlungsweife: anfangs (d. h. die erften 2 oder 3 Tage, bis gur Abnahme 
des Schmerzes und der Rothe) Ruhe, Reinlichfeit (Laue Bader ves Gliedes), 
reichliches Waffertrinfen und ſchmale (proteinarme), nicht erhigende Koft, da- 
mit nur wenig Harnftoff und Harnfaure gebildet werde; fodann Ginfprigungen 
von Sinfvitriol, die aber öfters (alle 1 big 2 Stunden) und mit einer nicht 
ju ſchwachen Solution (sine. sulph. gr. v —xjj auf ag. 5j) anzuſtellen find. 
Noch ſchneller heilſam gegen die Hyperamie, aber beſchwerlicher, ift die Anwen— 
dung der Kälte (durch Legen des Gliedes mit der Harnröhre auf Eis) und der 
Compreſſion (durch Einlegen eines Catheters und feſtes Umwickeln des Penis 
mit Heftpflaſterſtreifen). Anſtatt der Zinkinjectionen werden auch Einſpritzun⸗ 
gen von Höllenſtein (gr. f—v auf 5j), Bleizucker, Alaun, Tannin (gr. xviij 
auf 3yj), Jodeiſen (gr. jjj auf 3vj), lopis divinus in ay. saturnina (gr. | 
auf 3j), faltem Waffer mit Rothwein, innerlidh aber Cubeben und Copaiv— 
balfam empfoblen. Bei den GCinfprigungen ift es bisweilen rathfam, mit dem 
Mittel zu wechfeln und vaffelbe nad und nach in ftarferer Dofe gu appliciven. 
Die fogen. abortive (ftopfende, unterdriifende) Methode, durch Einſpritzung 
concentrirter Hollenfteinldfung over durch Cauterifiren bei gang frifdem Trip⸗ 
per, fteht der durd) Kälte und Compreffion weit nad und ift viel gu ſchmerz— 
Haft. Bet faft allen den Nebengufallen, welche den Tripper begleiten fonnen 
(wie: ſchmerzhafte Crectionen, Chorda, Harnbeſchwerden, Proftatitis u. f. f.), 
ift neben der Rube die Warme (in Bahungen, Umſchlägen, Sigbadern) das 
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befte Hülfsmittel und das ganze Heer von empfoblenen innern und aufern 
Arzneien entbehrlich. 


3) Harnröhren-Geſchwüre verdanken ihr Entſtehn entweder einer 
mechaniſchen Verlegung, oder gehen aus dent Gatarrh hervor, oder find Fol- 
gen ſyphilitiſcher Anſteckung. — a) Die Geſchwüre durch medhanifdhe 
RMeigung (befonders durch ungeſchicktes Sondiren) entwiceln ſich am leich— 
teften an verengten Stellen dev Harnrdhre und finnen dann zu Harnröhren— 
fijteln, aber auch zur Tilgung der Strictur Veranlaffung geben. — b) Das 
Gatarrhal- oder Trippergeſchwür hat feinen Sig gewöhnlich einige 
Linien Hinter dev äußern Harnrdhrendffnung oder in der Gegend des Bulbus, 
greift entweder al8 Gürtelgeſchwür um den gangen Umfang der Urethra herum 
oder nimmt eine Langenausdehnung (von 6—8) cin; es Hat zackige, buch— 
tige, flache Mander, eine flade unebene Baſis und diefe ift bisweilen mit klei— 
nen, polypenabnliden Schleimhautreſten befegt. — c) Das fyphilitifdhe 
Gefhwir, ver Harnröhrenſchanker, welder in der Regel einen Trip: 
per mit fich führt, figt meift an dev äußern Harnröhrenmündung, nod auch 
zuweilen tiefer in der Harnrdhre, fo daß er nicht gefehen und nur vermuthet 
werden kann. — Die Diagnofe eines Harnröhrengeſchwürs, welches dem 
Blicke entzogen ift, [apt ich nur dann, aber nie mit Sicherheit ftellen, wenn 
im Berlaufe der Harnrdhre an einer gang genau beftimmten Stelle beim Druck, 
Urinflaffen und Sondiven heftigerer Schmerz empfunden wird und ein jauchiger 
Ausfluß ftattfindet. Daß ein folded Geſchwür ein ſyphilitiſches, läßt ſich nur 
dann annehmen, wenn das Secret, auf den Schenkel ves Patienten eingeimpft, 
ſyphilitiſche Puſteln und Geſchwüre exjeugt. Dads legtere Geſchwür verlangt 
eine antijyphilitijhe Behandlung, die andern eine rein drtliche wie der Tripper. 


4) Harnröhren-Verengerungen, weld ſich nur durd die Sonde 
genau ermitteln laſſen, kommen auf febr verſchiedene Weiſe zu Stande. Sieht 
manvon Verftopfung der Urethra durch Steine, Schleim- und Citerpfripfe, 
croupdfed Exſudat und Ehinococcusblafen aus der Niere, fo wie von Com- 
preffion dev Harnrdhre durch benachbarte Geſchwülſte (der Proſtata, Krebfe 
u.) ab, fo find die fogen. organifden Berengerungen (Stvricturen, Ste- 
nofen) Folgen der Entgiindung und deren Ausgänge. Sie können herrühren: 
a) von der Schleimhaut (und hypertrophiſchen Follikeln), welche an eingelnen 
Stellen gewulftet und verdict ift, oder in Geftalt von Falten und Polypen 
Elappenartig in das Lumen der Harnröhre hineinragt; b) von ſchwieliger Ent- 
artung und Schrumpfung dev Harnrdhrenwand nad der phlegmonöſen Ure- 
thritis (>. i. die eigentliche Tripperftenofe); e) von narbiger Con- 
ftriction nach Heilung von Geſchwüren. Die erſten Symptome ver Berenz 
gerung find: [angered Harnen bet häufigerem Reize dagu, Abgang des Urins 
in dünnem, breitemt, fpiraligegedrehtem oder gefpaltenem Strable, und endlich 
nur in Tropfen. Die Folgen der Stricturen find: große Neigung der Harn- 
rdhrenfhleimbaut zur Entzündung und Verſchwärung, Crweiterungen der 
Harnwege oberhalh ver Verengerung, Fiſtelbildung, Nievenentartung und felbft 
Uramie. Die Behandlung muh bei Zeiten durch Hhirurgifde Hilfe Vor— 
kehrung gegen die fernere Aushiloung der Strictur treffen. 
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c) Vorfteherdriife. 


Die Proftata (ſ. Bd. 1. S. 725) wird wegen ihrer Entzündung (bis- 
weilen mit Absceßbildung), Bergrdferung und BVerhartung, befonders im 
höheren Ulter, practiſch widtig, wahrend die Steine, Fibroide, Krebſe und 
Tuberkeln der Proftata im Leben ſchwer oder gar nicht gu erfennen find. — 
Bei der Unterfudung der Projtata reicht nicht blos vas Befühlen derfelben 
yon aufen, vom Mittelfleifde aus, hin, fondern es muß aud) eine genaue Er— 
ploration mit dem Finger durch den After, fo wie mit der Sonde durch die 
Harnrdhre ftattfinden. — Die Proftatafranfheiten werden meiftens erft durch 
Harnröhren- oder Blafenfranfheiten und Benenerweiterungen veranlaft und 
führen folgende Somptome mit ſich: dumpfe, drückende Schmerzen im Mit— 
telfleiſche, welche ſich bei Druck, Harn- und Kothabgang, ſo wie bei der Samen— 
ejaculation ſteigern, ſich auch auf den Samenſtrang, die Blaſe, den Maſtdarm 
und die Ruthe ausdehnen können; das Gefühl eines im Maſtdarm ſteckenden 
Klumpens; Harn- und Stuhldrang; Beſchwerde beim Uriniren und Stubl- 
gange. Das Secret der Proſtata, im normalen Zuſtande eine klebrige, faden— 
ziehende und glasartig durchſichtige Flüſſigkeit, wird bei Krankheiten dieſer 
Drüſe eiterartig, miſcht ſich mit viel Uebergangsepithel und kommt beſonders 
durch ſtarkes Preſſen beim Stuhlgange zum Vorſchein. 


1) Die Proftatitis beginnt, gewöhnlich im Verlaufe des Trippers, mit 
einem Gefithle von Hise und Drud im Perinaum, gegen den Blaſenhals und 
Maſtdarm hin, welches ſich beim Drucke auf die Proftata und beim Uriniren 
zum Schmerze fteigert. Dazu gefellt ſich ein anhaltender ſchmerzhafter Drang 
jum Harnen und zur Stublentleerung, fo wie das Gefühl eined fremden Kör— 
pers im Maſtdarme. Sehr gern und bald ändert fic) diefe acute Entzündung 
in eine Gronifhe um und dann wird mit der Schwellung der Proftata diefe 
auch Harter und verengert durch Dru die Harnrdhre. In feltenen Fallen gebt 
die Proftatitis in Citerung über und der Abseeß erdffnet fich bisweilen in die 
Urethra. 


2) Die Vergrößerung, Hypertrophic der Broftata, welche vor: 
zugsweiſe dem höhern Lebensalter gufommt, Fauftgrdfe erreichen fann und 
bedeutende Störung dev Harnausſcheidung nach fich zieht, entwickelt ſich ge- 
wöhnlich langſam und unmerklich, und betrifft entweder die ganze Driife gleich— 
mafig oder nur eine Partie derfelben. Wm widhtigften ijt vie Vergrdferung 
dex mittlern obern Portion (die Biloung eines fogen. mittlern oder dritten 
Lappens), wenn fie nad) dem Blafengrunde hin wuchert und, in die Höhle der 
Blaſe Hineinragend, den Cingang in die Harnrdhre verlegt (ischuriu para- 
doxa bedingend). Zu den gewdhuliden Folgen der Proftatafrankheiten gehö— 
ren, in Folge dev Harnverhaltung wegen Berengerung der Harnrdhre und des 
Blajenhaljes, Blafenerweiterungen und endlich Nierenentartungen (bisweilen 
mit Uramie). 


d) Samenblaschen. 


Die Samenblasden find gwar mehrfaden Krantheiten ausgefegt, welche 
gewöhnlich von Harnröhren-, Blaſen- oder Proftataleiden (varifdfer Schwel- 
{ung benadjbarter Benen) angeregt werden und meiftens in chroniſchem Catarrh, 
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Erweiterung und Schwund beftehn, allein die Symptome derfelben find nod 
wenig feftgeftellt. Vielleicht gehören hierher: abnormer Gefchlechtsreiz, krank— 
hafte Empfindungen in der Dammgegend und im Maſtdarme, widernatiirlider 
Trieh gum Harnlaſſen, haufige Pollutionen, SGamenabgang beim Uriniren und 
Stublgange, abnorme Beimifdungen zum Samen (Eiter, Blut u. f. w.). 
Die Unterfudung der Samenblasdhen durd den Maftdarm gibt gwar wenig 
Anhalt fiir die Diagnoje, ijt aber bei den genannten Erſcheinungen niemals 
zu unterlafjen. 

Unwillfirlidhe Gamenverlufte fommen vor: 1) als Pollu- 
tionen, mit Wolluftgefihl bei der Samenejaculation, entiweder zur Nacht— 
geitund im Schlafe (pollutiones nocturnac) und in mehr oder minderer 
Haufigkeit, over aud) am Tage undim waden Zuſtande (p. diurnae), 
gewöhnlich auf Reizung dev Geſchlechtstheile; 2) als Gamenflup, sperma- 
torrhoea (ſ. S. 549), wobei der Gamen (der nur mit Hilfe des Microfrops 
durch die Samenfaden nachzuweiſen ijt) ohne Wolluftempfindungen, bisweilen 
unberwuft, bei der Stubl- und Harnentleerung oder auch aufer diefer Beit ab- 
geht. — Die Folgen gu haufiger Samenverlufte, vorgiiglich wenn diefelben 
mit künſtlich ausgedehntem und gefteigertem Wolluftgefiihle, bei Tage und im 
Stehen ftattfinden, find aufer Grmattung (befonders dev Veine), Whmagerung 
und Grbleidhung, anfangs Srritation und fpater Depreffion der Rückenmarks— 
und Gebhirnthatigfeit. Reigbare, launifdhe und tribe Gemiithéftimmung, Ge- 
dächtnißſchwäche, Stumpfheit der Sinne, Blödſinn, Krampfe und Paraplegie 
finden fich gar nicht felten ein. — Hinſichtlich der Urfaden und Behand— 
[Tung der Pollutionen und Samenfliiffe ift Rückſicht zu nehmen: auf drtlide 
Reizung der Genitalien (durch Onanie, Ascariden, Ausſchläge, Tripper, Orud 
auf die Samenblasdhen von Seiten der vollen Blaſe u. des Maſtdarms, ſcharfen 
Uvin), auf Beſchäftigung der Phantafie mit ſchlüpfrigen Vildern und unzüch— 
tigen Umgang, auf reigende und üppige Roft bei geringer Muskelbewegung 
und figender ebendweife, auf langes Schlafen in gu warmen und weichen 
Betten, auf Krankheiten ves kleinen Gehirns. 


e) Hoden. 


Der Hode (jf. Bo. 1. S. 720) mit feiner Scheidenhaut fällt durch 
Die ihn betreffenden Krankheiten weit mehr dev Chirurgie als der Medicin an— 
beim. Mur die entziindliche, Erebjige und tuberculdfe Uifection deffelben kommt 
nicht felten in die Behandlung des Arztes. Die Mehrzahl dev mit Anſchwellung 
verbundenen Krankheiten ded Hodends, der Scheivenhaut und des Samenftran- 
ges fithren den Namen der falſchen Briiche und diefer endet mit cele, wie 
hydrocele, cirso- oder varicocele, haematocele, sarcocele ete. 


1) Die Hodenentziindung, orchitis, Sandkloß, befällt haufiger 
den linken alg den rechten Hoden und nimmt ihren Sig entiweder im Hoden 
felbft oder, was der Haufigere Fall ift, im Nebenhoden (epididymitis). Das 
Product diefer Entziindung, weldhe übrigens fehr gern in Zertheilung ausgebt, 
fann ein eiteriges oder ein faferftoffiges fein. Sm erftern, aber ſehr feltnen 
Galle entfteht cin Absceß, der fich nad) aufien bffnen oder abfapfeln fann; im 
legtern organifirt fid) das Grjudat gu einer fibroiden oder fchwieligen Maſſe, 
welche das nod) normale Hodengewebe durd) Drucé atrophirt. Die Sym- 
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ptome der Ordhitis, welche feltner primar al8 im Gefolge einer Harnrdhren- 
entzlindung auftritt, find: bumpfer oder eftiger, beim Herabhangen ded Ho— 
pens, bet Körperbewegung und Druck zunehmender Schmerz, fo wie Unfdhwel- 
{ung und Harte ded Hodens oder Mebenhovens, bisweilen aud) des Samen⸗ 
firanges. Hierzu gefellt fid) mandmal Entiindung der Scheidenhaut mit ge- 
rinnender oder fliiffiger Grfudation (acute Hydrocele), Eryfipel mit Oedem der 
Scrotalhaut, und felbft Peritonitis. — Die Behandlung erfordert zunächſt 
ein rubiges Berhalten im Vette und Hodhlage des Hodens (Unterftiigung durch 
Kiffen, Suspenforium), fodann gu WUnfange ver Entgindung (im hyperämi— 
ſchen Stadium) entweder Ralte oder Druck (durch Fricke'ſche Pflaftereinwice- 
lungen, Rleifterverband, Collodiumüberzug oder durch Gintrodnen naß auf— 
gelegten Wundſchwammes), fpater (nach gefdhehener Exfudation) die Anwen— 
pung der Wärme (Umſchläge, Cinwidelung in Baumwolle over Pflafter). 


2) Die Hodentuberculofe befällt vorzugsweiſe den Nebenhoden, wah: 
ren der Krebs in ver Megel vom eigentlichen Hoven ausgeht. Diefe Tuberculofe 
ift nicht felten eine primitive und fegt fidh gern auf den Samenleiter, die Sa— 
menblasdhen und Proftata fort, auch verbinvdet fie fich dfters mit Tuberculofe 
der Harniwerfzeuge und der benadjbarten Lymphdrüſen. Am feichteften kommt 
bie Hodentuberculofe bei jiingern Perfonen mit Tuberfeldyscrafie und nad 
Tripper oder Orchitis zu Stande. Die Hodentuberculofe ift fehr hart, von 
langlider Form, wenig oder gar nicht empfindlich gegen Dru und tiberfteigt 
felten die Größe eines Hühnereies; fie entwidelt ſich viel langfamer als ver 
Markſchwamm. Die Folgen find, wenn nämlich Lungentuberculofe nicht frit- 
her den Tod herbeiführt, entweder tuberculdje Vereiterung (Hodenphthiſe) over 
Obfolescenz dev Tuberfelmaffe. Die örtliche Behandlung fann blos in Rube 
(Suspenforium) und Anwendung von Warme beſtehn; gegen die Tuberfeldys- 
crafie muf ein richtiges diätetiſches Verfahren eingeſchlagen werden (ſ. S. 481). 


3) Der Hodenkrebs, in der Regel ein Markſchwamm, ift eine ſehr 
Haufige, Sfterer den Hoden als Mebenhoden befallende, gewöhnlich alé Sarco— 
cele aufgefithrte Entartung und kommt entweder in fefter oder in weicher Form, 
awifden dem 20. und 60. Lebensjahre vor. — Der fe fte Markſchwamm be- 
ginnt, nad Schuh, mit einer harten, unſchmerzhaften, rundlichen, ebenen oder 
höckerigen Unfhwellung im Hoden oder Mebenhoden. Bm letztern Falle fann 
man den Hoden anfangs nod alé einen rundliden, weichelaſtiſchen, beim ftar- 
fern Druck eigenthümlich ſchmerzenden Körper fühlen; fpater, bei Sunahme 
der Geſchwulſt, iſt dies nicht mehr möglich. Schmerz iſt zu Anfange des Uebels 
nur beim ſtärkern Drucke wahrzunehmen, wohl aber empfindet der Kranke durch 
die Schwere der herabhängenden Maſſe längs des Samenſtranges bis in die 
Lendengegend ein läſtiges Ziehen. War die Maſſe anfangs eben, ſo entſtehn 
beim fortgeſetzten Wachsthume Unebenheiten, und dieſe ſetzen ſich nach dem 
Samenſtrange hin, gewöhnlich in Geſtalt eines Kegels mit abgerundeter, nach 
oben gerichteter Spitze, fort. Wächſt der Krebs nicht ſehr raſch, ſo geht er mit 
dem Hodenſacke innigere Verbindungen ein, wodurch dieſer weniger runzlig, 
bläulich gefärbt und mit erweiterten Venen durchzogen erſcheint, während die 
Krebsmaſſe ſtellenweiſe ſich erweicht und endlich aufbricht. Es pflegt ein großer 
Theil des Hodenſackes allmälig verloren zu gehn, ohne daß bedeutende Wuche—⸗ 
rungen zum Vorſcheine kommen. Nach geſchehenem Aufbruche, oder auch ſchon 
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vor demfelben, fchwellen die Leiftendriifen an. Der geſchwollene und entartete 
Samenftrang nabert fic) dem Leiftenringe, verliert, wenn er in den Kanal ein: 
getreten ift, feine Verſchiebbarkeit, wölbt deffen vordere Wand hervor und fest 
fid) oft in Form eines diden Stranges mit Medullarmaffen in Verbindung, 
welche fic) mittlerweile im Becken, in der Lendengegend, in ver Niere u. f. w. 
gebildet haben. Bei raſcherem Verlaufe, und died ift der haufigere, kommt 8 
qu Feinem Uufbruche, obſchon vie Hodengeſchwulſt über kindskopfgroß werden 
fann. Die anfangs harte Maffe wird aber auch hier ftellenweife weidher, und 
wahrend der Hodenfac nod) verjdhiebbar ift, entarten ſchon die Leiſten- und 
andere Driifen, fo wie der Samenftrang. — Die weidhe Form ves Mark: 
fHwammes, welde ſchon im Kindesalter auftreten fann, fühlt ſich anfangs 
aud) Hartlid, rund oder auch gang unregelmäßig an und zeigt höchſtens beim 
ftarfern Druck einige Empfindlichfeit. Spater wird die Geſchwulſt rund oder 
eiformig und fann fo nadhgiebig werden, daß fie einer gefpannten grofen Hy— 
procele gleihfommt und fluctuirt. Da oft im Gamenftrange feine Spur von 
Frebfiger Entartung vorhanden und dagegen beim Wafferbrude ner Gamen- 
ſtrang bisweilen hart und geſchwollen, fo ift eine Verwedhfelung mit Hydro- 
oder Hamatocele ſehr leicht möglich und nur durch die Punction zu vermeiden. 
Bei dev weichen Form des Hodenkrebſes pflegt fein Aufbruch gu erfolgen, da— 
gegen entwickelt fich vie allgemeine Cacherie meift plötzlich und weit ſchneller, 
alg das nod) gute Ausſehen des Kranken beforgen ließ. — In den Mark: 
ſchwämmen des Hodens findet man fehr haufig ein Reticulum und oft eine fo 
flarfe Blutaustretung, daß die körnige Durchſchnittsfläche wie eine rothbraune 
Lungenhepatifation ausfieht. — Die Exrftirpation ves Frebfigen Hodens 
hat nur dann, und meiftens blos bei der feften, langſam wadhfenden Form, 
guten Erfolg, wenn fie vorgenommen wird, wo der Samenftrang nod gefund, 
die Leiftendritfen nod nicht gefhwollen, das Wusjehen und die Ernahrung des 
Kranken nod ungetriibt und innere Theile nod nicht vom Krebſe ergriffen 
find. Warme Breiumſchläge machen den SHhwamm in wenig Yagen etwas 
groper und laſſen denfelben dadurd) von einer entgiindliden Schwellung 
unterfdeiden. 

NB. Fibroide im Hodenfade fommen gewöhnlich abgefondert vom Ho— 
den vor, was beim Krebſe nie der Fall ijt, aud find diefelben verſchiebbar, mit rer 
Serotalhaut nicht verwadhfen, nicht empfindlidh und nur ſehr fangfam wadfend. — 
Das Sarcom, die Fleiſchgeſchwulſt des Hodens, mit Neubilbung von Binde- 

ewebe und geftreiften Mustelfafern, tft gwar beobachtet worden, fommt aber äußerſt 
Potten vor. — CoHften am Gamenftrange und an ber Scheidenhaut des 
Hodens fonnen fidh bei ftarfer Spannung ziemlich hart anfühlen und Fluctuation 
nur ſchwer erfennen laffen. In Folge einer Entzündung fann aud die Wand diefer 
Coften eine flachhöckerige, Harte Oberflade befommen, fo daf fie von Cyftofarcomen 
und felbjt vom Krebs nicht leicht gu unterfdeiden find. — Das Cy ftofareom fommt 
im Hoden nidt haufig vor und entwickelt ſich in der Regel aud nur neben demfelben. 
Es fann nur felten mit Beftimmtbeit von einer Hydrocele mit Verdidung der Schei— 
Denhaut oder von einer Hamatocele unterfhieden werden. Auch mit Markſchwamm 
laa la nur wächſt diefer viel ſchneller und erzeugt bald ein cachectifches 

usſehen. 


Die Scheidenhaut des Hodens unterliegt denſelben Krankheiten wie die 
übrigen ferdfen Säcke und nimmt in ihrer Höhle nicht ſelten abnorme Flüſſig— 
feiten auf, welche fälſchlich unter dem Mamen „Hydrocele“ zuſammengefaßt 
werden. Dieſe Flüſſigkeiten köͤnnen nämlich fein: Entzündungsproducte 
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(ferdfes, ſero-purulentes, eiteriges und fevds-hamorrhagifdes Exſudat), Blut 
und Waffer. In der Regel nimmt die Scheidenhaut Theil an den Krankheiten 
ihres Hodens. 


Der Hodenfach wird bisweilen der Sis exulceröſer, vom Hoden oder 
Penis audsgehender Zerftirung, fo wie von Ausſchlägen, Condylomen, Haut- 
cancroiden und Krebſen (Schornfteinfegerfrebs; f. Bo. I. S. 387). Bei fee 
cundarer Syphilis wird das Scrotum nicht felten der Sig bon Tuberfeln, die 
in die naffende Form übergehn; von Kruftenformen, die fich dem ecsema im- 
petiginodes nähern; von Exerescenzen und Geſchwüren. 


f) Ruthe, Penis. 


Der Penis (j. Bo. 1. S. 726) ift fiir den practiſchen Arzt vorzugsweiſe 
dev ſyphilitiſchen Wffectionen und Harnrohrenleiden wegen von der größten 
Wichtigkeit, vod find aud die Entzündungen, die condylomatijen und freb- 
figen Wucherungen, fo wie die Mißbildungen des Penis nicht unwidtig. 


1) Der Eicheltripper, balanitis, balanoblennorrhoea, befteht in 
einer diffufen oder follicularen Entzündung ded Ueberzugs der Eichel und des 
innern Blatted der Vorhaut, weldhe fich gern bei langem Praputium und bei 
Phimoſe, befonders in Folge von Anhäufung ves Smegmas, jedoch auch bei 
Harnrdhrentrippern und Sdhanfern an dev Eichel und Vorhaut einftellt. Dieſe 
Entzündung beginnt mit Jucen, Röthung und vermehrter Abfonderung eines 
dünnen, ftarfer riedhenden Smegmas; das Sucfen geht bald in ein Gefühl von 
Hike und felbft Schmerz iiber, die Whfonderung vermehrt fich und wird eiter- 
artig, die Vorhaut ſchwillt bdematös und es bildet fich eine Bhimofe. Hierzu 
finnen fic) Ercoviationen, oberfladhlide Verſchwärung, Schwellung der Leiften- 
drüſen und Gondylome gefellen, fo wie Verwachfungen der Vorhaut mit der 
Gidhel gu Stande kommen. Bei hedeutender Phimoſe (apt ſich bisweilen nicht 
genau ergründen, ob der eiterige Ausfluß aus der Harnrdhre, von einem 
Shanker oder einer Balanitis ftammt. Hier mug der Sig ves Schmerjzes, 
das Sonbdiren, Ginfprigen, das Fühlen von Harten u. dergl. Aufſchluß geben. 
— Die Behandlung befteht bet leichter Entzündung nur in groper Rein— 
lichfeit (bfteres Baden dev Eichel oder Wusjpriken der Vorhaut mit lauem 
Waffer) und Auflegen eines feinen, mit friſchem Talge beſtrichenen Leinwand— 
läppchens zwiſchen Ciel und Vorhaut. Bei ftirferer Entzündung und bedeu- 
tender Ubfonderung Hilft pas Beftreidhen mit Hidllenftein am beſten. Auch iſt 
das Baden oder Cinfprigen mit Bleiwaffer und Zinfvitriol zu empfehlen. 


2) Das primar-fyphilitifde Gefdwitr, ver Schanker, nimmt 
am Penis feinen Sig am häufigſten an der Unheftungsftelle des Präputium 
an die Ciel, am Mande der Vorhaut und auf oder neben dem Banddhen. 
Seltner trifft man denfelben auf der Innenfläche der Vorhaut, auf der Flache 
ner Gichel, an der WuGenfeite des Braputium, am Körper des Penis und in 
ner Harnrdhre (jf. S. 555). Der Sdhanter ift ftets Folge der Unftedung, und 
wird das Secret deffelben inoculirt, fo erzeugt daſſelbe ein neues ſyphilitiſches 
Geſchwür. Die Zeit von ver Anſteckung bis gum Ausbruche der erften örtlichen 
Erſcheinung (die Periode der Latenz) ift verſchieden fang, je nach der Art ved 
Entftehens. Am haufigften erſcheint das Geſchwür in den erften 4—8 Tagen, 
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feltner in bev 2. oder gar 3. Woche. Der Urfprung ves Schankers ift fehr 
verſchieden; fo fann fich derfelbe aus einer Verlegung (Ereoriation, Sdrunde) 
bervorbilden, und dann ändert fich diefe fon am 1. oder 2. Tage in ein Ge- 
ſchwür um; entwicelt er ſich dagegen auf einer unverlegten Stelle, fo beginnt 
er als eine rothe Stelle, auf welder eine Papel und aus diefer ein Bläs— 
hen oder eine Puſtel hervorſproßt, oder indem eine Follicularverfhwarung 
(kleiner Absceß) gu Stande fommt. Diefe erfte Entwidelung, welche mit Feiner 
oder mit geringer Empjindung verbunden ift, geht bald in die Geſchwürsbil— 
bung dadurd über, daß das Blasdhen und die Puftel berſtet oder gur Krufte 
vertrodnet, welche abfallt, oder daß fic) der Furuncularabsceß dffnet. Das 
Geſchwür zeigt einen Eleinern oder größern Umfang, und meiſtens eine rund- 
Tiche, nicht felten aber auch fehr unregelmapige Geftalt; fein gewulfteter Rand 
wird bon einem gerdtheten (dunkelbräunlichrothen), unterminirten, ſcharf ab- 
geſchnittenen oder leicht gezähnten und etwas nach außen umgeftiilpten Haut- 
ſaume gebildet, und auf dem fpecigen grauen oder ſchmutzig braunrothen 
Grunde, welder entweder mit der Nachbarſchaft in gleidhem Niveau ftehen oder 
mehr und weniger vertieft oder aud) über die Mander erhaben fein Fann, lagert 
ein membrandfes aphthöſes Exſudat, welches eiterig zerfließt und leicht ver- 
jaudt und dann ſehr agende Eigenſchaften befigt. Das ganze Geſchwür ift von 
einem eryſipelatös gerdtheten (Reactions-) Hofe umgeben, der gegen die ge- 
funde Haut verwafden endet. C8 greift nun diefes Geſchwür eine Beit lang, 
etwa 14 bid 18 Tage mehr oder weniger ſchnell um ſich, ſowohl in die Tiefe 
alé nach der Glade (d. i. das Deftructions-Stadium). Hierauf andert 
fich dafjelbe cine Seit fang, manchmal einige Tage, mandmal Woden und 
felbft Monate lang, nur fehr wenig (es ift ftationadr) und tritt fodann in 
pas Granulations- (over Meparations-) Stadium. Der rothe 
Reactionshof ſchwindet allmalig nach innen zu; der gewulftete und untermi— 
nirte, loſe in das Geſchwür hineinragende Rand löthet fich an die Baſis an, 
indem er an feiner Oberfläche weißlich macerirt erſcheint und feine freie Kante 
fic) zuſchärft; der Grund reinigt fich, erzeugt weit weniger und nicht mehr 
impfbares Grfudat und bedeckt fic nad und nach mit Granulationen; die 
Ueberhäutung findet ſchließlich von der Peripherie nach dem Centrum Hin ſtatt 
und die Heilung fommt durchſchnittlich in 6 Wochen, oft ohne eine Spur von 
Marbe zu Hinterlafjen, ju Stande. Gin ſyphilitiſches Gefdhwiir, welded den 
befchriebenen Verlauf nimmt, wird ein reqularer oder einfadher Schan— 
Fer genannt; er [apt fid) mit Sicherheit nur durch die Impfung wahrend des 
Dejtructionsftadiums als ſyphilitiſches Geſchwür diagnofticiren. 

. NB. Bei der GFnoculation des Schankers röthet ſich nach 24 Stunden 
an der Ympfftelle die Haut, am 3. Tage ſchwillt die Stichwunde gu einer Cleinen, mit 
rothem Halo umgebenen Papel an, an deren Spige ſich am 4, Tage cin mehr oder 
weniger confiftenter Eiterpunkt zeigt; der Halo wird groper und livider. Am 5. und 
6. Tage ergreift die Vereiterung die Papel in ihrer gangen Tiefe, der Halo wird blaffer, 
die Peripherie und Bafis der Ympfpuftel fühlt fich bartlih an. Wm 7. und 8. Tage 
collabirt und berftet die Buftel, ihr Contentum vertrodnet su einer Krufte, welche ſich 
losſtößt und nun das ſyphilitiſche Geſchwür fehen (apt. Wher bis zur Geſchwürsbil— 


dung darf es ein gemwiffenbafter Arzt nicht fommen laffen, die Pujtel muß fobald als 
möglich durch ein Wegmittel von Grund aus zerſtört werden. 


Irreguläre oder abnorme Shanker heißen diejenigen, welche ent- 
weder im Deftructions= oder Granulationsftadium in einer andern als dev 
Bock's Diagnoſtik. 36 


562 Topographiſche Unterfudung, 


angegebenen Weife verlaufen. — Phagedäniſch-diphtheritiſcher 
Schanker heift das ſyphilitiſche Geſchwür, wenn daſſelbe ſehr ſchnell in die 
Tiefe greift und auf ſeinem Grunde mit einem leicht jauchig zerfließenden, crou- 
poͤſen, ſpeckigen Exſudate überzogen iſt; dieſer Schanker iſt ſehr ſchmerzhaft 
und [aft nach der Heilung großen Subſtanzverluſt, tiefe Narben zurück. — Der 
ſerpiginöſe Schanker zeichnet ſich dadurch aus, daß er an einer Stelle 
heilt, während er an einer andern um ſich greift. — Beim gangränbſen 
Shanker ſtirbt er Rand des Geſchwüres ab und dad zerfloſſene diphtheritiſche 
Grjudat fault (wird brandig), wodurd die Uusbreitung des Schankers in die 
Breite und Tiefe fehr befdhleunigt wird, Wn der Peripherie des brandigen 
Saumes findet fich ein ſehr fehmerghafter Entzündungswall; durch Serftdrung 
von Gefafen fommt e8 nicht felten zu Blutungen, welde, wenn fie gering 
find, blo8 eine braune Krufte von geronnenem Blute auf dem Shanker bilden, 
in höherem Grave aber bedenflid) werden finnen. Hat ſich vie Gangran be- 
grangt, dann heilt der Schanker febr ſchnell. — Der erhabene Shanker, 
ulcus elevatum, entfteht dadurch, daß im Rückbildungsſtadium die Granula- 
tionen gu üppig wuchern und in Geftalt eines fehmammigen Gewebes den Ge— 
ſchwürsrand überragen. — Der indurirte over Hunterifhe Shanker 
entfteht dadurd, daß fic) aus einem faferftoffigen Exrfudate, welded die reactive 
Entzündung in den Umkreis des Geſchwürs feste, ſchwieliges Gewebe bhildete 
und der Shaner, welcher fich jest febr bald iiberhautet und dann fortwährend 
abfduppt, nun auf einem Enorpelharten Boden auffigt. Diefe Form ded 
Schankers deutet auf einen Uebergang der primaren in die fecundare Syphilis. 
— Wird nur dev Geſchwürsrand fchwielig, fHlagt fic) nad innen um und 
iiberhautet, wahrend der Grund feine Neigung zur Heilung zeigt, dann nennt 
man diefen Schanfer einen ringfirmigen. — Wl atoniſcher Schan— 
fer wird derjenige bezeichnet, in welchem der Heiltrieb der beinabe gereinigten 
Geſchwürsfläche erliſcht, die Granulationen erblaffen, dünnflüſſiger Giter ab- 
gefondert wird und die Ueberhautung nicht eintritt. Diefer Schanfer ift bei 
der Berührung ſchmerzlos und blutet beim leifen Oruce an feinen Rändern. 
— Der fuperficielle Shanker, welcher einer oberfladliden Excoriation 
gleicht und entweder auf der innern Fläche ded Präputium oder auf der Eichel 
feinen Sib hat, vehnt ſich nur in die Breite aus, liefert ein Eaum bemerkbares 
Erſudat und zieht gern Cicheltripper und Phimoſe nad fidh. Die Diagnofe 
dieſes Schanfers ift nur durch die Inoculation mit Siderheit yu ftellen. — 
Uhterformiger Schanker werden zwei neben einander ftehende Geſchwüre 
genannt, welche durch eine ſchmale, bisweilen unterminirte Hautbrücke von ein- 
ander getrennt find. 

Ul Nebenerſcheinungen beim Shanker finnen auftreten: heftigere 
Entzündung (Erythem) der Nachbarſchaft mit eiteriger Secretion (Tripper, 
Cicheltripper) und Oevem, Phimoſe und Paraphimofe, Creoriationen, Con— 
dylome, Bubonen und Lymphgefäßentzündung. — Die Dauer ded regularen 
Schankers ift gewöhnlich 6 Woden; feine Anſteckungs- und Serftirungsfabig- 
feit erliſcht nach etwa 14 Tagen, und in den übrigen 4 Wochen wird vas Zer— 
ftirte gang oder theilweife wieder erfegt. Der irreguläre Schanker kann Monate 
lang dauern. — Die Behandlung des Schankers braucht in den erften 8 
Tagen nur eine rein örtliche zu fein und, nach vorhergeqangener Reinigung 
und Ubtrodnung der Franken —— in Zerſtoͤrung derſelben mittels Höllen— 
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jtein, Aetzkali, Ausſchneiden oder Ghiheifen gu beftehen (d. i. die abortive 
Methode). Hierbet darf aber nicht gu oft cauterifirt werden, weil fonft leicht 
Induration erzeugt, die Heilung verzdgert und fogar das Umfichgreifen des 
Geſchwürs bequnftigt wird. Iſt ver Schanker in das Deftructionsftadium ge- 
treten, dann {lagen Ginige fon die mercurielle, Andere eine antiphlogiſtiſche 
und nod Undere eine blos brtlice Behandlung (aber niemalé beim indurirten 
Schanfer) cin. G8 ftebt übrigens feft, daß keine diefer Urten der Behandlung 
eine aud) nur annabernde Sicherheit fiir vas Uuébleiben dev fecundaren Sy- 
philis bietet. Bor Allem ift jegt gu fehen: auf die größte Reinlichkeit und 
Rube des Gliedes, auf warme trodne Luft (Bettwarme), fo wie auf zweckmä⸗ 
Bige Diat (mäßige milde Koft, nicht Aushungern). Bei der örtlichen Behand— 
Jung bedient man fich am beften der concentrirten HiUenfteinauflijung (2 bis 
-3 mal taglih), wobei vorher dad Geſchwür gut gereinigt und abgetrocnet, 
nad) der Uegung aber öfters mit reiner Charpie belegt werden muß; Bader 
unterftiigen die Heilung nicht unbedeutend, fo. wie ſchließlich bet ver Granula- 
tion des Geſchwürs eine ſchwache Sublimatlifung anflatt ded Höllenſteins die 
Vernarbung befchleunigt. Bei atonifrhen Schankern ift es vortheilbaft; vor 
der Uegung einige Tage warme Ueberſchläge über das Geſchwür yu machen. 
Gegen heftigere Entzündung im Umkreiſe des Schankers thun vagegen kalte 
Ueberſchläge (Cis) gute Dienfte, fo wie bei erethiſchem Zuſtande ded Geſchwürs 
mit Schwellung dev Leiftendriifen cine mit friſchem Talge beſtrichene Charpie- 
over Leinwandbedecdung ded Schanfers vortheilhaft wirft. Bei gleichgeitiger 
Phimoſe miiffen Ginfprigungen von HbiMenfteinldfung und d5ftere Wafferinjec- 
tionen mittelS einer langröhrigen Sprige vorgenommen oder die Lien gwi- 
fhen Eichel und Vorhaut mit einem feinhaarigen Pinfel öfters gereinigt wer- 
den. Der gangrandfe Shanker verflangt je nad dem Grade der Meaction im 
Umkreiſe falte oder feuchtwarme Umſchläge; bat fich ver Brandſchorf abge- 
ftoBen, dann ift das Geſchwür als cinfache granulivende Flache yu behandeln, 
denn die Gangran hat bier die Stelle ded Aetzmittels erfegt. Der Hunterifthe 
Schanker verlangt durchaus, da jetzt ſchon eine conſtitutionelle Erkrankung 
eingetreten ijt, eine allgemeine Behandlung (mit Sublimat), örtlich aber nichts 
alg Warme (Bedeckung mit Pflafter). 


3) Condylome am Penis (f. Br. J. S. 382) finnen ebenfo wohl 
rein örtliche und nichtſyphilitiſche Leiden fein, wie auch ſyphilitiſchen Ur— 
fprungs 5 die erfteren, in der Regel einem Tripper ihren Urfprung verdanfend, 
werden gewöhnlich als warzenförmige Neubiloungen angefehn und nad Ricord 
Vegetationen (Wuherungscondplome) genannt, während die lepteren bei fecun- 
därer Syphilis aus Exſudaten entipringen follen und den Namen der platten 
Condylome oder Schleimtuberkel erhalten haben (f. Br. 1. GS. 727). Die 
Condylome verlangen eine brtlide, die Cchleimtuberfeln eine allgemeine Be- 
bandlung. Bedeutende und Moen condylomatife Wudherungen werden 
febr oft für Krebs gebhalten. 


4) Krebs des Penis, welder ſchr oft fälſchlich anſtatt einer condy— 
lomatöſen Entartung der Vorhaut diagnofticirt wird (welche die Eichel ver— 
hüllt und comprimirt), iſt weit häufiger ein Epithelialkrebs als ein Mark— 
ſchwamm; beide Krebſe find einander äußerſt ähnlich, nur verläuft der letztere 
weit raſcher und das Ausſehen des Kranken leidet früher. — Der Epithe— 
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lialkrebs entfteht an der Gichel oder (doch feltner) an der innern Fläche der 
Vorhaut und breitet ſich von diefer auf jene aus. Gr ergeugt oft bedeutende 
blumenkohlartige Gefdhwiilfte und Fann die ganze Eichel zerſtören. Wn der 
Gichel bilden fich, nad) Schuh, finfenformig vorragende Knoten, die an Zahl 
und Grife zunehmen, Hart find und unſchmerzhaft, fpater gufammenfliepen, 
die Gichel bedeutend vergrdpern und ihr ein höckeriges Anſehn geben. Cinige 
piefer Hider find naffend, etwas uneben, roth, hart, andere wie mit einer 
gang glatten Haut überzogen, daber troden, weniger roth und feſter. Bald 
fann vor Wudherungen die Harnrdhrenmiindung nicht mehr gefebn werden ; 
fpater erfranft vie Vorhaut auf gleiche Weife. Run kommt der Urin aus vielen 
Punkten ver ſich immer tiefer fpaltenden und ftarfer naffenden Maffe gum 
Vorſchein. Die Harte in den Schwellfdrpern dev Ruthe dehnt fich wulftartig 
oder in der ganzen Dicke weiter gegen die Wurzel Hin aus, ja felbjt bis auf die 
benachbarten Gegenden verfelben. Die Leiftendviifen werden groper und barter, 
und immer mehr bilvet ſich die Cadherie aus. Bei einigen Kranfen verlauft 
pad Uebel ſchmerzhaft, befonders zur Nachtzeit, bei andern nicht, Bei der Ent: 
ftehung des Uebel in der Vorhaut fhwillt diefe an, fann nicht zurückgebracht 
werden und fo entzieht fich ver Unfang des Leidend nicht felten der Beobach— 
tung; man fühlt nur Unebenbeiten durch. Es dauert oft lange, bid fich die 
Wucherungen aud) auf die Gichel erſtrecken; gulegt bricht die Haut durch und 
nun liegt dad Bild ded Krebſes gu Tage. Die Exftirpation und refp. Wmyputa: 
tion ift dann gewdhnlich von gutem Erfolge begleitet, wenn fie früher angeftellt 
wird, al8 bie Leiftendriifen ſchwellen und die Cacherie deutlich bemerklich ift. 


g) Eierſtock. 


Das Ovarium (ſ. Bo. J. S. 728) kommt faft nur in Folge feiner An— 
fHwellungen, dte fich felten vor dem 20., gewöhnlich zwiſchen dem 20. 
und 40. Sabre einfinden, gur Wahrnehmung und Behandlung des Arztes. 
Die Ovarium-Gefhwiilfte rühren aber entweder von Cyftenbiloungen over 
von Krebsablagerungen her. Bon den Cyften bilden entiveder ſehr viele 
und von der verfdhiedenften Größe, oder nur einige wenige, oder blos eine ein: 
zige die Anſchwellung, und dev Inhalt derfelben fann ebenfo wohl ein ferdfer 
wie auch ein [eimartiger, fettiger (mit Haaren, Knochen, Zähnen) und gaé- 
formiger fein. Uebrigend unterliegt der Gierftoc gar nicht feltew der Ent— 
zundung mit ihren Folgen, und diefe betrifft am haufigften die Hille deſſel— 
ben, wegen dev Verftung eined Graaf'ſchen Follifels zur Beit ver Menftruation ; 
wahrend die Entzündung des Stromas gewöhnlich eine puerperale ijt. 


Die Wnterfudung des Cierftods muf eine äußere (ourd die Baud: 
decken) und eine innere (durch Scheide, Uterus und Maſtdarm) fein und in 
der Rückenlage der Kranken bei evichlafften Bauchdecken, nach Entleerung der 
Blafe und ded Maftoarmes, gefchehen. Die äußere Erploration beſteht vor: 
zugsweiſe in dev Balpation und Percuffion, da die Infpection und Aufeulta: 
tion nur wenig Unhaltepunfte fiir die Diagnofe von Gierftodsfrankheiten ge: 
währen. — Bei natürlicher Größe und Lage find die Eierſtöcke gewöhnlich nicht 
gu fühlen, und felbft cine mafige Vergrößerung ift fo lange nicht taftbar, als 
die Ovarien in ihrer gewöhnlichen Lage firirt bleiben. Grft wenn diefelben fo 
iGwellen, daß fie in die Bauchhöhle gu fliegen fommen und nidt mehr von 
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Darmidlingen verdeckt werden, laſſen fie fic) durch die Bauchdecken hindurch 
wahrnehmen, während aud kleinere Geſchwülſte dann zu entdecken find, fobald 
ver Gierftod in den Douglas’ fden Raum (excavatio recto-uterina) herabge- 
funfen ift. In diefem letzteren Falle fann man nämlich bidweilen durch den 
SHheidengrund und durd) das Rectum, gumal bei ftarferem Oruc auf die 
linterbauchgegend, die Geſchwulſt hinter der Gebarmutter fühlen. Es ift immer 
rathfam, in Fallen, wo Schwangerſchaft nicht vorhanden fein fann, die Ge— 
barmutterfonde gu appliciven, weil dadurch am beften erfannt werden fann, 
daß eine vorhandene Geſchwulſt nicht der Gebarmutter angehore. Manchmal 
(apt fic) eine Gierftodsaffection nur durd) die Schmerzhaftigkeit und grifere 
Reſiſtenz in der Ovarialgegend vermuthen. — Was die Schmerzempfin— 
dungen bei Ovarienfranfheiten betrifft, fo find diefelben nur dann von eini- 
gem Belang, wenn die Serofa des Gierftods und dad Bauchfell per Nahbar- 
ſchaft mitleidend find, denn dad Parenchym des Ovarium ift ziemlich empfin- 
dungslos. — Als Functionsſtörung bei Eierſtockskrankheiten (apt ſich 
nur die Amenorrhöe wahrnehmen, jedoch iſt dieſe, ebenſo wie die Sterilität, 
ohne diagnoſtiſchen Werth, da fie auch bei vielen andern (drtlichen und allge— 
meinen) Kranfbeiten vorhanden und dagegen bei Eierſtocksleiden (zumal eins 
feitigen oder nur partiellen) feblen fann. Was die Schwangerſchaft bet Eier— 
ftodsfrantheiten betrifft, fo können beide recht gut neben einander beftebn, ja 
es foll die Schwangerſchaft ſchon Eierſtocksgeſchwülſte durch Druck gebeilt 
haben. — Als Hülfsmittel zur Diagnoſe von Ovarienkrankheiten find aud) 
noch die Dislocationen, Zerrungen und Compreſſionen benachbarter Organe, 
wie des Uterus, der Blaſe, des Maſtdarmes, der Gefäße und Nerven u. ſ. w., 
nicht zu überſehn. 


1) Eierſtocks-Geſchwülſte (ſ. S. 295). Die anatomiſchen Unters 
ſuchungen lehren (nach Kiwisch), daß faſt alle freien Ovariengeſchwülſte zu 
Anfange, ſo lange ſie noch klein ſind und im kleinen Becken lagern, von den 
breiten Mutterbändern gegen die hintere Beckengegend, zwiſchen das Rectum 
und den Uterus, mehr oder weniger in die excavatio recto-uterina herab und 
in die Medianlinie des Beckens gedrangt werden. Hierdurch wird die Gebar- 
mutter, befonders der obere Theil derſelben, gewöhnlich nach vorn dislocirt 
und mehr oder weniger fchief geftellt. Werden diefe Geſchwülſte größer, fo 
wird der Uterus immer mehr gegen die Shambeinfuge gedrückt oder in eine 
oder die andere vordere Beckenſeite gelagert und gleichzeitig in die Hohe gezerrt. 
Diefe Servung hat eine Verlangerung und manchmal aud eine Verdinnung 
per Gebarmutterwandung, fo wie eine Verlingerung ver Scheide, eine Ver— 
wiſchung des Sdheidengrunded und eine Verkürzung der Vaginalportion zur 
Folge. In fehr exquiſiten Fallen läuft das Scheidengewölbe nach oben conifd 
gu und der Muttermund geht, ohne daß eine Hervorragung feiner Lippen wahr— 
nehmbar ware, unmittelbar in den Scheidengrund über. Bei grofen Ovarien- 
geſchwülſten können die Organe des Eleinen Beckens fo nad unten gedrangt 
werden, daß ed felbft zum Prolapſus derfelben (vaginae, uteri, recti) fommen 
fann. Sn eingelnen Fallen fann der Uterus aud hinter dad kranke Ovarium 
gu fliegen fFommen und daé Ovarium eine mehr oder weniger bedeutende Achſen⸗ 
drehung erleiden, fo wie durch Ausdehnung feiner Bander eine freie Beweg— 
lichfeit erfangen, welde nun obne Einfluß auf die Lagerung ded Uterus ift und 
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bei Lageveränderungen der Kranken das Gefühl von Bewegen (Senken) der 
Geſchwulſt erzeugt. Bisweilen ſind in Folge von Organiſation entzündlichen 
Exſudates oder durch Krebsmaſſen Ovariengeſchwülſte mit den andern Becken— 
organen zu einem unentwirrbaren Convolut verſchmolzen. Der Dünndarm, 
welcher das Ovarium überdeckt, wird von großen Eierſtocksgeſchwülſten nad 
oben und hinten gedrängt, fo daß dieſe Geſchwülſte ſtets mit der vordern Bauch— 
wand in unmittelbare Berührung kommen. Die Harnblaſe hat durch derglei— 
chen Geſchwülſte nicht ſelten einen ſolchen Druck oder eine Zerrung zu ertragen, 
daß verſchiedene Harnbeſchwerden erzeugt werden; auch kann die Compreſſion 
der Ureteren die Harnausfuhr hemmen und auf die Nierenthätigkeit ſtörend 
einwirken. Die Entleerung des Maſtdarmes kann mehr oder weniger durch 
Eierſtocksgeſchwülſte erſchwert oder ſogar unmöglich gemacht werden. Eine 
Einwirkung (Druck) auf die Schenkelgefäße und Nerven findet gewöhnlich nur 
dann ſtatt, wenn der untere Theil der Geſchwulſt mit dem hintern untern 
Theile des Bauchfells verwachſen oder im Becken eingekeilt iſt. Bei ſehr bedeu— 
tender Umfangszunahme der Eierſtocksgeſchwülſte können auch die obern Bauch— 
organe incommodirt, gedrückt und in die Höhe geſchoben werden, fo daß end- 
lich ſogar der Bruſtraum dadurch beeinträchtigt wird. — Was die Verwach— 
ſungen der Ovariengeſchwülſte betrifft, ſo finden dieſelben vorzugsweiſe mit den 
Beckenorganen, mit den Tuben, den breiten Mutterbändern, der Gebärmutter 
und dem Rectum, felten mit ver Blaſe und den Dünndärmen ſtatt. Größere 
Geſchwülſte finnen mit der Bauchwand, dem MNege, dem Ouergrimmoarme 
und felbft mit ver Leber und dem Magen verwachfen. — Da fic gropere 
Ovpariengeſchwülſte ftets an die vordere oder ſeitliche Bauchwand anlagern, fo 
apt fich durch die Pereuffion die Lage, Größe und Form der Geſchwulſt, durch 
vie Palpation deren Conſiſtenz, Spannung und Fluctuation, fo wie vie Be- 
fHhaffenheit ver Wandung einigermafen erfennen. Gewöhnlich fliegen Eier— 
ſtocksgeſchwülſte, wenn fie nidjt fo groß find, daß fie den ganzen Unterbaud 
ausfillen, auf der Seite deffelben, in den Leiftengegenden. Ihre Geftalt ift in 
dev Megel länglichrund und deshalb hat dev leere Percuffionston eine nad 
oben convere Grange. Die Geſchwulſt, welche mehr oder weniger beweglich, 
gefpannt, elaftif oder fluctuirend fein fann, hat entwebder eine glatte, oder 
eine höckerige, oder ftellenweife eine fnorpligharte und knöcherne Oberflade, vie 
fic) gar nicht felten an verſchiedenen Stellen verſchieden verhalten fann, zumal 
dann, wenn die Geſchwulſt aus mehreren und verfchiedenartigen Cyſten beſteht. 

Die Fluctuation ijt ein fehr gweideutiges Symptom, da ein ſehr weicher Mark: 

jHwamm aud) ein gang deutlicheds Fluctuationsgefihl erzeugen fann. Iſt die 
Ovariumgefhwulft an ibrer vordern Flache rauh und dabei zugleich etwas be- 
weglich, fo foll bei Verſchiebung dev Hautoecfen eine mehr oder weniger deut- 
lithe Reibung, welche man ſowohl gefühlt wie gehirt haben will, entfteben. 
Auch wollen Einige bisweilen bei Eierſtocksgeſchwülſten, wahrſcheinlich in 
Folge ved Druckes auf die benachbarten grofen Gefapftamme, ein dem fogen. 
Placentargeraufhe ähnliches Blaſebalggeräuſch bet der Wufeultation vernommen 
haben. Da der Inhalt ver Ovariumgeſchwülſte gewöhnlich cin flüſſiger oder 
fefter ift, fo ergibt natürlich die Bercuffion cinen leeren Yon; jedoch ift 8 
aud) möglich, daß ſich der Inhalt einer Ovariumenfte nad dem Darmfanale 
Hin entleert und dafür Luft aus dem Darme in die Cyfte tritt, und dann ift 
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der Percuffionston ein voller, nah der Spannung der Cyſtenwand ein mehr 
oder weniger tympanitifder. 


Vermedfelt finnte cine Cierftodsgefhwulft werden: mit Schwan— 
geridatt innerhalb oder außerhalb des Uterus, mit Uterus= und Beckengeſchwülſten, 
Scites oder peritondalem (befonders abgefadtem) Exfudate, Nierenanſchwellungen und 
Rageveranderungen der Gebdrmutter. — So lange Me Ovariengefdhwulft nod einen 
getingen Umfang und ibre age im kleinen Becken hat, Connte fie a) mit dem durch 
RMetroverfion oder Retroflerion falfdh gelagerten Gebärmutter— 
grunde verwedfelt werden; bier gibt aber die Uterinfonde Auskunft, dba man durd 
Diefe die Gebarmutter in ibre normale Stellung zurückbringen fann. b) Cine Extra— 
uterinfhwangerfdhaft in den erften ——— würde ſich nur dadurch von 
einer Ovariengefdrwulft unterſcheiden, daß die Uterinſonde bei der erſteren eine vergrößerte 
Uterushöhle entdedt und mit Blut und Erfudat bedeckt wieder ausgefiihrt wird, daß fer— 
ner, neben nocd andern Symptomen der Schwangerſchaft ſ. S. 296), der Uterus vere 
rößert, birnformig und aufgelodert erfcheint. c) Wim ſchwierigſten und oft unmiglid 
ift Die Unterſcheidung einer Cleinern Ovariumgefdrwulft von einem an der hintern Wand 
des Uterus anfigenden und in die excavatlio recto-uterina bingenden Fibroide. — 
Dit die Eierſtocksgeſchwulſt grok und nimmt fie ihre Lage in der Bauchhöhle ein, dann 
fonnte eine Verwedhfelung ftattfinden: a) mit Ausdehnung der Harnblafe, die 
aber durch die Catheterifation (bei Harnanhaufung) und das Sondiren (bei Blafenfrebs) 
gu erfennen ijt. b) Mit Schwangerſchaft ware cine Verwedfelung nur in der erften 
Beit möglich, wo die Hergtine des Kindes nod nicht hörbar find (f. S. 298) ; früher 
wiirden die Verdinderungen an den Genitalien und Briiften einige Anhaltepunkte, dod 
feine Sicherheit fiir bie Diagnofe geben ſ. S. 296). e) Von Uterusgeſchwülſten 
fonnten grofe Fibroide, Polypen im cavum uteri und die fogen. Hydrometra und Hä⸗— 
matometra mit Eierſtocksgeſchwülſten veriwedfelt werden. Hier (apt aber die Unterfucdung 
mit der Uterusfonde (natiirlid) nur dann, wenn die Whwefenheit einer Gebärmutter— 
ſchwangerſchaft feftfieht) und die Erploration durch den Wfter cine fichere Diagnofe au. 
Die puerperale Metritis Connte bei feitlidher Lagerung des Uterus eine Ovarium= 
geſchwulſt fimuliren; die innere Unterfuchung gibt bier aber Sicherheit in der Diagnofe. 
d) Der Wseites ift febr leicht von einer Eierſtocksgeſchwulſt durch die Percuffion bei 
verſchiedenen Lagen der Patientin au unterfcheiden (ſ. S. 495 u. 501). e) Ubgefade 
tes Peritondal=-Erfudat laft fih in mandhen Fallen von einer Eierſtocksge— 
ſchwulſt gar nicht unterfdeiden, zumal wenn die Peritonitis den Eierſtocksüberzug mit 
betraf. Mur wenn ſich hier der Uterus und dic Sdheide fo verbalten, wie dies bei Eier— 
ſtocksgeſchwülſten der Fall zu fein pflegt, fann man auf eine folche ſchließen. f) Mie= 
renanfdwellungen werden faft nie fo bedentend, daß fie fich wie die Eierſtocksge— 
ſchwülſte an die vordere Bauchwand anlegen; auch fiibren fie gewöhnlich Whnormitaten 
des Harns oder der Se= und Ereretion deffelben mit fid. g) Geſchwülſte der 
Bedenwand (Endondrome, Fibroide, Steatome), welche die Gegend des Eierſtocks 
einnehbmen, laſſen fidh von Ovariumgeſchwülſten gewöhnlich gar nicht unterfcheiden. 
h) Die Verwedfelung einer Eierſtocksgeſchwulſt mit einer Veber= oder Milzan— 
fhwellung verhindert eine genaue Perculfion. i) Cyften der Gebärmutter— 
hander find von den Cyften in den Ovarien nicht au unterſcheiden. k) Von fy m- 
panitis abdominalis und intestinalis lift fih eine Cierftodseyftenge- 
ſchwulſt, welche ihren Inhalt in den Darmkanal entleerte und dafiir Gas aus demfelben 
aufnabm (tympanitis cystica, Eyftentrommelfudt) bisweilen gar nicht, oder aber bei 
den S. 495 angegebenen Umſtänden unterfdheiden. 1) Krebsgeſchwülſte des 
Diddarmes laffen fid durch die Oarmaffectionen bei einem Rrebshabitus erfennen. 
— Die Eierſtocksgeſchwülſte können folgende fein, 


1) Die Eierſtochswaſſerſucht, eine einfadhe Eyftenbiloung, Ay- 
drops ovarti simplex (ſ. Bd. 1. S. 730), welthe biéweilen mit den Sym- 
ptomen der Oophoritis beginnt und ſich dann ziemlich ſchnell entwideln fann, 
hat in der Regel eine gleichfirmige, glatte Oberfläche und apt gewöhnlich 
Sluctuation wabhrnehmen. Hier fann mittelé der PBaracentefe (durch den 
Sheivengrund oder durd) die Bauchwand) der fliijfige Inhalt faft vollftandig 
entleert werden. 
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2) Die vielzellige (alveotare), colloidhaltige und farcomatsfe Eier- 
ſtocksgeſchwulſt, Cyftocolfoin und Cyſtoſarcom (f. Bo. I. S. 731), 
hat gewdhnlich eine unebene, hügelige Oberflache und läßt entweder Feine Sluc- 
tuation wabrnehinen, oder nur ein ſchwaches Schwappen an eingelnen und 
fleineren Stellen. Gobald eine Ovariumgefhwulft den Umfang einer hoch— 
ſchwangern Gebarmutter überſchritten und in Eurger Frift (in 44 bis 1 Jahre) 
dieſe Größe erreicht hat, fo ift gu vermuthen, dap nicht eine einfache Cyſte, 
fondern eine vielcyftige Entartung ded Cierftods vorhanden ift: Die Probe- 
punction gibt die fiderfte Wustunft über die Natur und den Inhalt der Eier— 
ſtocksgeſchwulſt. Die Behandlung fann hier entweder nur eine fymptomatijde 
fein oder muf in Grftirpation ded Gierftocks beftehn, die aber weit öfter einen 
ungiinftigen als cinen giinftigen Erfolg hat. 


3) Die Lettcyften (mit Cutis, Haaren, Zähnen und Knochen) erreichen 
höchſtens die Größe eines Mannskopfes und bilden nur in Verbindung mit 
den vorigen beiden Entartungen eine umfangliche Cierflodsgefhwulft. Auch 
ſcheinen manchmal die Fetteyften hydropiſch werden und dann bedeutend an 
Größe zunehmen zu fonnen. Sie entleeren fic) guweilen, nach vorbheriger Ent- 
gundung und Erulceration ihrer Wand, in den Darmkanal, in die Blafe oder 
burd die Bauchneden nach aufen. Die Diagnofe ver Fetteyften ift, fo lange 
dex Inhalt nist nach aufen entleert wurde, nicht mit Sicherheit gu ftellen, 
doch laſſen fich diefelben dann vermuthen, wenn bei diinnen, ſchlaffen Bauch— 
wandungen eine gleichfirmig glatte, bewegliche, teigige, nicht ſchmerzhafte Ge- 
ſchwulſt gefühlt wird, welche nur langſam wächſt. 


4) Das Eierſtochsfibroid, welches ſich wie das Uterusſibroid verhält, 
kann die Größe eines Mannskopfes erreichen und verbindet ſich nicht ſelten 
mit Cyſtenbildungen. — 5) Das Enchondrom iſt äußerſt ſelten und erreicht 
wohl nie eine bedeutende Größe. — Eine ſichere Diagnoſe des Fibroids und 
Enchondroms iſt nicht zu ſtellen. Höchſtens zu vermuthen iſt das bewegliche, 
geſtielte Fibroid durch ſeine glatte Oberfläche, ſeine gleichförmige elaſtiſche 
Derbheit, Unempfindlichkeit und ſein langſames Wachsthum. 


6) Dev Eierſtochskrebs, gewöhnlich mit Cyſtenbildungen verbunden, 
kann ebenſo wohl ein Markſchwamm wie ein Scirrhus ſein, bedingt aber nur 
in der erſteren Form eine bedeutendere Ovariengeſchwulſt. Sicher diagnoſticirt 
kann der Eierſtockskrebs nicht werden, nur vermuthet, wenn bei ausgeprägtem 
Krebshabitus die raſch wachſende Geſchwulſt höckerig und mit harten Knoten 
beſetzt gefühlt wird. Uebrigens kann der Markſchwamm ſo weich ſein, daß 
ſelbſt Fluetuation vorhanden zu ſein ſcheint. 


b) Die Eierſtocks-Entzündung, oophoritis (ſ. Bo. 1. S. 729), 
im Puerperium oder aufer dem Wodhenbette, läßt fid) nur durd den Schmerz 
bermuthen, und diefer ift nur dann von einiger Heftigfeit, wenn der ferdfe 
Uebergug ded Ovarium mit ergriffen ift. Ueber den Sig diefes Schmerzes läßt 
ſich aber nicht gehdvig urtheilen, wenn man blos die äußere Exploration vor- 
genommen bat, erft durch die Unterfudung durch Scheide, Rectum und Ute- 
rinfonde fann man den Schmerz als wirklich dem Gierftod angehörig erfen- 
nen. Die Ausgänge diefer Entzündung fbnnen fein: Verwachſungen des Gier- 
ftodé mit ben Nachbartheilen, Absceß- und Cyftenbiloungen, ſchwielige Ver⸗ 


Rumpf (Been). 569 


Hartung und Atrophie, Putrescenz (bei puerperaler Oophoritis). Zur Heilung 
ift die größte Rube ded kranken Theiles (Liegen im Bette und Vermeidung jeder 
gelchlechtlichen Uufregung), Warme (in Ueberſchlägen und Clyſtiren over In— 
jectionen in die Blafe) und eine milde leichtverdauliche Koſt nbthig, welche 
nicht viel Faces macht. Kiwisch empfiehlt örtliche Blutentziehungen (Blutegel 
an die BVaginalportion des Uterus oder an die Leiftens und Dammegegend). — 


h) Mtuttertrompete. 


Die Krankheiten der Cileiter (ſ. Bd. I. S. 734) find, da fie weder 
eigenthümliche auffallende Symptome Hervorrufen, nod auch durch die äußere 
und innere Erploration wahrnehmbar werden, der Diagnofe nicht zugänglich 
und deShalb für die Praxis ohne großes Intereſſe; auch treten viefelben ge- 
wöhnlich nur alé fortgeleitete, meiftens von Gebarmutterfranfheiten abbangige 
auf und haben darum eine untergeordnete Bedeutung. — Die Tubenſchwan— 
gerfdaft apt ſich als ſolche nie mit Siderheit viagnofticiven und nur bi8- 
weilen als Extrauterinſchwangerſchaft erfennen. 


Ertrauterinſchwangerſchaft (ſ. Br. I. S. 163, 735 u. 760), 
welche als Bauch-⸗, Ovarium- und Tubenſchwangerſchaft auftritt, führt cine 
Anzahl von Symptomen mit ſich, von welchen die eine Reihe ver Schwanger⸗ 
ſchaft überhaupt, auch der normalen (7. S. 296) gufommen, wie: Mangel 
der Menftruation oder unregelmäßige blutige und blutig wäſſerige Ausſchei— 
nung, Uebelkeit, Erbrechen, Kreuz- und Unterleibsſchmerzen, Schwellung der 
Brüſte und der Drüſen des dunklern Warzenhofes, Milchſeeretion, Färbung der 
weißen Bauchlinie, Schwellung, Auflockerung und dunklere Färbung der äußern 
und innern Genitalien, Ausdehnung ded Bauches und Kindesbewegungen. 
Von dieſen Symptomen ſtellen ſich aber die meiſten in vielen Fällen deshalb 
nicht ein, weil Extrauterinſchwangerſchaften gewöhnlich ſchon in den erſten 
Monaten zum Tode führen, auch ſchwinden dieſe Symptome bald nach dem 
Abſterben der Frucht. Was die Vergrößerung der Gebärmutter betrifft, ſo iſt 
dieſelbe zwar in geringem Grade vorhanden, allein der Uterus hat dabei ſeine 
birnförmige Geſtalt und Beweglichkeit beibehalten, iſt gewöhnlich aber dislo— 
cirt. Nur da, wo die Zufälle höchſt dringend find und die Diagnofe des extra— 
uterinen Giged der Frucht mit überwiegender Wahrſcheinlichkeit geftellt werden 
fann, ift der Gebrauch der Uterinſonde anjgurathen. Uebrigens wird nur felten 
der abnorme Frudthalter als folder nachzuweiſen fein, da er gewöhnlich an 
die Gebarmutter innig angelagert und in wenig Fallen von diefer durch einen 
Zwiſchenraum gefdhieden oder in beweglidher Verbindung mit derfelben gefunden 
wird. Höchſtens ift died im Beginne des Leidens der Fall, wo es gewöhnlich 
nod gu den Unmöglichkeiten gehört, die Heine Geſchwulſt ju entdecen. Dit 
ziemlicher Sicherheit ift nur dann eine Gefdhwulft alé abnormer Frudthalter 
zu erfennen, wenn fich diefelbe Hinter der Gebarmutter in der excavatio recto- 
uterina von der Bagina und dem Rectum aus als Cyfte mit einem beweglichen 
Kbrper in ihrem Snnern fühlen (aft; natürlich dürfen auch die übrigen Er- 
fHeinungen einer Schwangerfhaft dabei nicht feblen. Das deutliche Verneh- 
men dev Hergtine des Kindes in einer Geſchwulſt, die nicht von der Gebar- 
~ mutter gebildet ift, bleibt aber immer das ficherfte Seiden der Grtrauterin- 
ſchwangerſchaft. — Gine andere Reihe von Symptomen, die auch nicht un- 
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wichtig find, befteht in heftigen und pliglichen innern Blutungsjufallen, in 
fic) öfters wiederholenden umfdhriebenen Bauchfellentzündungen, in blutig 
wafjerigen Abgängen aus der Gebarmutter und Ausſcheidung von Decidua- 
ftiifen aud derfelben, in Webhenanfallen und in Climinationsbeftrebungen (mit 
Abgangen von Frudttheilen). Die gefahrlichften Symptome rühren von der 
Serrung, Anreifung oder vollftandigen Berſtung des abnormen Frudthalters 
her. Sie treten am häufigſten um die 8. bid 12. Schwangerſchaftswoche, bis— 
weilen aber ſchon nach der 3. bis 6. Woche ein und kündigen ſich durch leb— 
hafte, gewöhnlich webenartige Schmerzen an, denen Erbrechen, Convulfionen 
und Obnmadten folgen finnen. Gobald das Leben der Frucht erliſcht, tritt 
in der Regel eine weſentliche Veranderung im Befinden der Mutter und in dem 
brtliden Proceffe ein. Es ſchwinden namlich die eigenthümlichen Schwanger— 
jhaftserfheinungen, und es gibt fich nun das Beftreben fund, die als Fremd— 
firper wirfende Frucht entweder aus dem Organismus auszuſtoßen oder fie 
einzuhüllen und fo fiir die Nachbarſchaft unſchädlich gu machen. Im erftern 
Falle treten die Eliminationsbeftrebungen manchmal fo ftiirmif und unter 
den Symptomen einer heftigen, jauchenden Peritonitis auf, daß der baldige 
Tod die Folge ift, und gwar ehe noc die Frucht entfernt wurde. In andern 
Fallen tdvet dagegen eine confumirende chroniſche Peritonitis erft nach Woden 
over Monaten, aber ebenfalls vor der Elimination, Bisweilen findet aber die 
AUAusftofung der gewöhnlich macerirten oder gefchrumpften und incruftirten 
Frucht wirklich ftatt, am haufigften durch den Maftdarm bei fleinern Früchten, 
und durdh die vordere Bauchwand, wenn die Frucht ſchon groß ift, viel feltner 
purd die Scheide, die Schamlippen oder Blaſe. Wo es nicht gur Uusftopung 
der Frucht fommt, wird diefelbe durch das von der veactiven Entzündung ge: 
ſetzte faferftoffige und ſich organifirende Exſudat abgefapfelt und allmalig zu 
einem Lithopadion (f. Br. 1. S. 760). — Die Prognofe bet ver Ertrauterin- 
ſchwangerſchaft ift eine febr unglinftige, und wo Genefung vorfam, wurde diefe 
weit haufiger durch die Naturheilung als durch die Kunſthülfe (Bauch- oder 
Scheidenſchnitt) herovrgerufen. 


i) Gebarmutter. 


Der Uterus (f. Bd. 1. S. 736) ift ciner fehr grofen Menge von Krank: 
heiten ausgeſetzt, und diefe betreffen denfelben entweder im nichtſchwangern, 
im ſchwangern oder im puerperalen Buftande. Sur Ergründung diefer Kranfheiten 
ift die Snfpection, Balpation, Pereuffion und, bei Verdacht auf Schwanger— 
fhaft, aud) die Aufcultation ved Bauches und die Unterfucung der Briifte, 
fodann ftet8 aber auch die Exploration der Gebarmutter durch vie Scheide und 
ven Maftdarm, fo wie nbthigenfall8 auch dex Mutterfpiegel und die Uterus: 
fonde in Unwendung zu bringen, Ausflüſſe aus ver Gebarmutter (ſ. S. 301) 
und Scheide find natürlich nist ununterfucht gu laſſen. 


Acnfiere Unterfudung (nad Kiwisch). Die Infpection des Bauched 
(j. S. 491) liefert nur bei ver Schwangerſchaft eine werthvolle Erſcheinung, nam- 
lich die dunkle Bauchlinie, die ſich bei (befonders briinetten) Schwangern vom 
Mabel nad) dem SHhamberge herabzieht, jedoch auch fehlen kann. Sie findet ſich 
gewöhnlich erft um die Mitte ded 6. Schwangerſchaftsmonates cin und verſchwindet 
allmalig, 5 bi 8 Woden nach ver Enthindung. — Das Befühlen ves 
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Unterleibes (ſ. S. 492), welded nad Entleerung der Blafe und ded Maft- 
darmes bei erſchlafften Bauchdecken geſchehen muß, fann bei Uterusfranfheiten 
nur dann ein Reſultat liefern, wenn die Gebärmutter vergrößert, in die Höhe 
gehoben oder gegen Druck empfindlich iſt. Von Vortheil dabei iſt es, beſonders 
dann, wenn man zu der Gewißheit gelangen will, daß eine fühlbare Geſchwulſt 
wirklich der Uterus iſt oder von dieſem ausgeht, mit der äußern Palpation die 
innere gu verbinden, um fo den Zuſammenhang beider nachweiſen zu fonnen. Bei 
der äußern Palpation ijt auf die Größe, Form, Lage, Reſiſtenz, Empfindlich— 
keit, Beweglichkeit u. Beziehung der Gebärmutter zu den angränzenden Gebilden 
zu achten. Hinſichtlich feiner Lage ift zu bedenken, daß der ſchwangere Uterus oft— 
mals mehr ſeitlich (am gewöhnlichſten nach rechts) in der Bauchhöhle liegt 
und leicht mit dem Ovarium verwechſelt werden könnte. Ebenſo ereignet es 
ſich nicht ſelten, daß ein durch Fibroide, Blut oder Serum ausgedehnter Uterus 
in die Inguinalgegend gu fliegen fommt. — Die Percuſſion des Bauches 
(ſ. S. 493) gibt gwar nur bei bedeutender Vergréferung des Uterus, wobei 
ſich verfelbe ftets an die vordere Bauchwand anlegt, ein Refultat, ift trotzdem 
aber nie gu unterlaffen. — Die Uufeultation hat nur bei der Schwanger— 
ſchaft pofitiven Werth und (aft hier die Hergtine des Fötus, fo wie das fogen. 
Placentargeraufd vernehmen (ſ. S. 298). 


Innere Unterfudung; fie gerfallt (nad) Kiwiseh) in die manuelle und 
inftrumentelle; erftere wird entweder durch die Scheide over den Maſtdarm vor- 
genommen, — Die Palpation durch die Sdheide mit dem Finger 
ift vie unentbehrlichſte Unterſuchungsart bei Gebarmutterleiven und will nicht 
nur ſehr eingeiibt, fondern aud) mit genauer Bekanntſchaft ver möglichen Ver— 
änderungen am Uterus vorgenommen fein. Man erinnere fic) dabei an Fol- 
gendes: der Vaginaltheil ift von ſehr unbetrachtlichem Umfange und befteht 
hauptſächlich nur aus den beiden Lippen ded Muttermundes; an der vordern 
Blache ift ex etwa 3 bis 4’, an der Hintern 5 bid 7°” lang. Da in der Regel 
ein Theil ded Scheidengrundes vom Uterus eingeftiilpt ift, ſo fühlt man auch 
nod über der Vaginalportion cin mehr over weniget großes Stück der angran- 
zenden Gervicalportion, fo daf dev Baginaltheil ver Gebarmutter viel linger 
gu fein fcheint, als er wirflich ift. Diese Lange nimmt in dem Maße gu, als 
per Uterud tiefer fteht, die Cervicalportion ſchlanker und der Scheidengrund 
ihlaffer ift; fie verfchwindet, fobald dev Uterus in die Hobe gezogen wird oder 
vie Gervicalportion fich febr vergrifert. Beim Mädchen befteht der Uterus 
größtentheils aus ver Cervicalportion, denn dev Körper ift höchſt unentwicelt ; 
beim reifen Weibe Uberwiegt vagegen dev Körper liber den Cervicaltheil und 
erfterer drückt nun den [egtern etwas tiefer in vie Vagina. Lei ver Jung- 
frau bat die devbelaftijche und roſig gefarbte Vaginalportion die Form des 
Schleienmaules (es ragt die vordere Lippe etwas tiber die hintere Hervor), Heide 
Lippen find conijd) abgerundet und laſſen den Muttermund alé eine fleine 
Querſpalte fliblen. Sur Beit der Menftruation verſchwindet die un— 
gleiche Lange der Lippen und die [angliche Form ved Muttermundeds, die Vagi— 
nalportion wird weidher und ihve Farbung ounfler. Bei ver Schwanger— 
ſchaft treten diele Veranderungen nod weit deutlicher Hervor und zugleich 
verflebt der ganze Geroicalfanal. Wegen des größern Langendurdmeffers der 
Gebarmutter fteht im WAnfange der Schwangerſchaft vie Vaginalportion in der 
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Regel etwas tiefer und erfheint bei Erſtgebärenden etwas verlangert; bei Mehr— 
gebarenden dagegen nimmt fie wegen der grdfern Intumescenz ded Cervical: 
theiles ſcheinbar nicht an Lange gu. Im fpatern VBerlaufe der Schwangerſchaft 
wird der Vaginaltheil, wegen ves Emporfteigens ver Gebarmutter aus vem 
für fie gu eng gewordenen kleinen Becken, ſchwerer erreichbar und verkürzter, fo 
wie auch ihre Ridtung fic) immer mehr in eine fchiefe, nach rückwärts ver— 
laufende andert. Dabei wird die Farbung ded Vaginaltheiles immer faturirter 
und endlid) blaulich oder violett. Die garten Driifen der Schleimhaut ent=. 
wiceln fid) mandmal fo, daf fie fiiblbar werden und im Umfange ded Mutter- 
mundes mehr oder minder gablreiche hanfforngrofe Erhabenheiten bilden. In 
Folge des Puerperalzguftandes zeigt ſich vie Vaginalportion mehr oder 
weniger bedentend Hypertrophirt, ftellenweife zerklüfſtet und narbig einge- 
fhrumpft, der Muttermund rundlich, erweitert und Haffend. Durd die In— 
volution deS Uterus wird der Gervicalfanal verengert, der Vaginaltheil 
fhwindet und feine Textur wird ſchlaff, [ederartig oder Enorpelhart. — Bei 
ver Palpation durch die Scheide, welche im Stehen und Liegen (mit 
einem oder mebreren Fingern) vorzunehmen ift, verfidere man ſich guvdrderft 
ded Muttermundes und erforfdhe fodann die Linge und den Umfang, fo wie 
die Lage, Emopfindlichfeit und Terturbefchaffenheit ved Baginaltheiles, ferner 
die Verhaltniffe des Muttermundes. Durch Emporheben ed SHheidengrundes 
verfolge man fo weit als möglich den angrangenden Gebarmuttertheil und prife 
ibn gleichfalls in Begug auf Umfang, Emyfindlichfeit und Reſiſtenz. Durch 
pas Emporheben des Vaginaltheiles und durch ſeitlichen Oru auf den zugän— 
gigen Theil ver Gebarmutter (aft ſich vie Beweglichkeit, das Gewidht und dads 
Verhaltnif dieſes Organ’ gu den Nachbarorganen prüfen, doh thut man hier— 
bei fteté gut, die innere Unterſuchung mit der dufern gu verbinden, zumal da 
bisweilen der ganze Uterus beweglich gu fein ſcheint, obfchon dies blos der 
Cervicaltheil ift und der Gebärmutterkörper unbeweglich feftfteht. Bei offenem 
Muttermunde dringt man ſchonend fo tief als möglich cin und überzeugt fid 
yon dem Grade der Durchgängigkeit und Befhaffenheit der Snnenflade ded 
Cervicalfanaleé. — Die Unterfudhung durdh das Mectum (mit einem 
oder mehreren Finger) wird am zweckmäßigſten in der Rückenlage der Kranken 
yorgenommen und ift da geradezu unentbehrlich, wo vie Vagina nit gehörig 
zugängig oder nicht vorhanden ift, vortheilbaft aber auch in allen übrigen ab- 
normen Suftanden der innern Genitalien. Bei normaler Lage der Gebär— 
mutter erreiht man durch dad Rectum nur den Gervicaltheil derſelben; bei 
ftarfem Drucfe aber auf die untere Baudhgegend gelingt es aud, einen Theil 
des Gebarmutterforpers gu fühlen; bei Dislocationen des Uterus läßt ſich aud 
ver Gebarmuttergrund durd das Mectum wahrnehmen. Diefe Exploration 
hat hauptſächlich den Swe, die Größe, Lage, Conſiſtenz, Beweglichkeit und 
EmpfindliGfeit ver Gebarmutter gu priifen. Su bedenfen ift aber dabei, daß 
dieſes Organ, durch das Rectum gefühlt, immer umfangreidher erſcheint, als 
e8 wirflich ift, weil man daffelbe durd) mehrere Hiillen fihlt. Bei der Unter- 
ſuchung durch das Rectum ift flets auf die excavatio recto-ulerina beſonders 
zu achten, weil in diefer nicht felten franfe Ovarien, Fibroide und ertrauterine 
Gier ihre Lage haben. — Die Unterfudung mittels der Sonde, 
welde auf dem redjten, den Gebdrmuttermund firivenden Seigefinger bei der 
fiehenden oder liegenden Kranfen eingeführt wird, liefert über folgende Punkte 


Rumpf (Becken). 373 


Aufklärung: über die Durchgängigkeit des Cervicalkanales und der Gebär— 
mutterhöhle; über den Längendurchmeſſer und Verlauf des Uteruscavum (im 
Normalzuſtand 2” 4—5'” fang); über vie Beweglichkeit ves Uterus und fei 
ned Verhaltniffes gu den Nachbargebilden (Ovarien, Geſchwülſten); über die 
Dice und Reſiſtenz der Gebarmutter; über den Inhalt und vie Empfindlichfeit 
per Gebarmutter. Außerdem (aft fich die Uterinfonde nod dazu benugen, um 
bei Schieflagen des Uterus die Baginalportion in das Lumen des Speculum 
eingufithren. Su diefem Swede bringt man friiher die Sonde ein und ſchiebt 
dann ein roHrenformiges Speculum, deffen Lumen die Sonde aufgunehmen 
Hat, in die Scheide cin. Auch zur Repofition der geknickten Gebarmutter fann 
pie Gonde mit Erfolg verwendet werden. Contraindicirt ijt ver Gebrauch der— 
ſelben: zuvörderſt natürlich bet Uterinſchwangerſchaft oder Berdacht auf dies 
felbe, bei allen mit Erweichung, acuter Entzündung und grofer Neigung zur 
Blutung verbundenen Mrankheitsproceffen der Gebarmutter, befonders bet 
puerperalen Metritiven, atonifdhen Blutungen, Krebs und Tuberculofe ded 
Uterus. — Die Unterfudung mit dem Speculum liefert Ausfunft 
liber die Farbung des Vaginaltheiles, über Form der SHheidenportion und ded 
Muttermundes, fo wie ber die Befhaffenbhett ver Oberflache diefer Theile (über 
Grevriationen und Geſchwüre, Erhabenheiten und Exerescenzen) und tiber dad 
aus dem Muttermunde Herausragende oder Hervorfliehende. (Ausführlicheres 
j. in Kiwisch v. Rotterau fpecieller Pathologie und Therapie der Krankheiten 
ves weiblichen Geſchlechts.) 


Die Symptome bei Gebarmutterfrantheiten find vorzugsweiſe 
phyſicaliſche und beftehen in Abanderungen der Lage, Größe, Form, Confifteng, 
Farbung und Temperatur des Uterus und feiner Nachbarſchaft. Nicht felten 
ift aud) die Empfindlichfeit diefes Organes vermehrt und die Schmerzen find 
häufig preffend, drängend oder wehenartig; fie erftreden ſich nicht felten bis 
in die Kreuz- und Lendengegend, auf den Maftdarm und die Blafe, und ver- 
binden ſich Sfters mit Harn- und Stublgwang oder -Drang. Sympathiſch 
{eiven bet Gebarmutterfrantheiten: Scheide, Blafe, Maftoarm, Bauchfell, 
Darmfanal, benadhbarte Gefäße, Driifen und Nerven, Rückenmark und Ge— 
Hirn. Außerdem finnen nod) Stbrungen in der Menftruation, Schwanger— 
ſchaft, Geburt und im Wochenbette auftreten, fo wie abnorme Wusfliffe aus 
per Uterushdhle erfolgen (ſ. S. 301). 


1) Die Gebarmutter - Entziindungen betreffen entweder den nicht: 
ſchwangern, oder ſchwangern oder puerperalen Uterus und befallen entiweder — 
die Schleimhaut, oder das Parendhym oder die Serofa deffelben. 

a) Entzindungen der Sdhleimhaut: «) Der Wteruscatarch, me- 
tritis over endometritis catarrhalis (ſ. Bo. 1. S. 739), welder als acuter 
over chroniſcher verlauft, ebenfo wohl den puerperalen wie den nichtſchwangern 
Uterus befallen faun und bald vorzugsweife im Kanale des Halſes, bald im 
Cavum des Körpers oder auch an der Vaginalportion (im Muttermunde) fei- 
nen Sif nimmt, gibt fic) durch die anfangs ſchleimig-ſeröſe, fpater gelblich— 
oder grünlich-eiterige, bisweilen aud) bluthaltige Grfudation gu erfennen. 
Diefe Gebairmutter-Blennorrhobe ift weit haufiger als die ver Scheide 
und oft mit diefer verbunden; die erftere Taft fich von der letztern nur mit 
Hilfe ves Speculum oder durch Ginfiihren und Andrücken eines Baummollen- 
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tampons an den Muttermund unterfdeiven. Kiwisch trennt aber von der 
Blennorrhöe, vem Broducte des Catarrhs, die PHlegmorrhie over Hyper- 
fecretion Der Gebarmutter, bei welder jede entgiindliche Reigung der 
Gebarmutter mangelt, ja diefe ſich im Zuftande dev Erſchlaffung und felbft 
Anämie befindet, und dabei ein ferdfed over ſynoviaähnliches und zähflüſſiges, 
weifliched oder gelbliches (nach dem Untheile an Epithel verfdhieden gefarbred) 
Secret, biéweilen flofweife abfließt. Die Behandlung foll vorzugsweiſe eine 
piatetifche fein und dSrtflich in Anwendung der falten Uterusdouche oder ded 
Hollenfteins (bei Veranderung der Follifel) beftehn. Bei ver Blennorrhobe 
finden fid) neben der catarrhalifden Secretion nod die Symptome der Reizung 
ner Gebairmutter vor, und die Behandlung, anfangs in grofer Rube (des 
Körpers und vorzugéweife der Geſchlechtstheile) beftehend, hat nach dem Ver- 
ihwinden der Entzündung bei vorfidhtig angeftellten Injectionen in die Gebar- 
mutterhöhle (von fauem Waffer, Höllenſtein- over Zinfvitriolfolution) den 
jGnellften Erfolg. Kiwisch (obt fiir den Unfang ved Uebels das Anfegen von 
Blutegeln an die Vaginalportion, warme Umfdlage auf den Unterleib, Laue 
Bader und fpater flüchtige Cauterifation mit Hbllenftein. Injectionen in die 
Gebarmutterhihle Halt er nur bei ſehr augebreiteten hartnadigen Gatarrhen 
mit profufer Secretion fiir angegeigt und ftellte viefelben faft nur bei beträcht— 
lich erweitertem Gervicalfanale an, da gar nicht felten qualende Uterudscolifen 
und felbjt Metritiven darnach eintraten. Dagegen foll die falte Uteruérouche 
eines der vortrefflicdhften Mittel in jenen Formen der Blennorrhöe fein, die mit 
AUufloderung und Erfdjlaffung des Uterusgewebes mit paffiver Blutftafe, Nei— 
gung zu Hamorrbagie und profufem Wusfluffe verbunden ift; fie muß aber 
mit Beharrlihfeit 2 big 3 mal täglich 10 bi8 20 Minuten lang durch mebhrere 
Wochen in Gebrauch gegogen und wahrend der Menflruation auggefest werden. 
— Die Folgen des Hronifden Catarrhs (f. Bo. l. S. 740), nam- 
lif) Crofionen der Uterinalfhleimbaut, Ercoriationen und Granu- 
lationen an der Vaginalportion, fo wie Folliculärgeſchwüre und 
Polypenbildungen, find am beften mit Hillenftein gu behandeln. Atre— 
fieen (f. Bv. J. S. 742) find, wo es nbthig wird, durch Dru mit der 
Uterudsfonde oder durd) Bunction mit dem Troicart oder durch Ginftechen mit 
pem Meffer gu heben. — 4) Der Uterinalcroup (f. Bo. 1. S. 301 u. 743) 
bat nur im Puerpertum Bedeutung und ann bier leicht zur Schmelzung, dys— 
enteriſchen Affection und Putresceng augarten. (Ausführlicheres hierüber ſ. 
S. 190.) 


b) Entzindung des WUterusparendyyms, metritis parenchymatosa 
(j, Bo. 1. S. 744), Fann in der nichtſchwangern, ſchwangern und pucrperalen 
Gebarmutter auftreten, mehr oder weniger umſchrieben oder ausgedehnt fein 
und nad der Natur und den Metamorphofen ihres Exſudates yur Absceßbil— 
pung oder ſchwieligen Verdidtung und Vervidung der Gebarmutter fiihren. 
Die Unhaltepuntte fiir vie Diagnofe diefer Entgiindung find: Vergrößerung, 
ſtärkere Turgescenz und große Empfindlichfeit (acute Reizung) der Gebarmutter. 
Durch die Uterinfonde läßt fich vie Vergréferung ved entzündeten nichtſchwan— 
gern Uterus am beften erkennen. Bei der Unterſuchung mit dem Speculum 
findet man die Farbung ves Vaginaltheiled faturirter, fein Gewebe aufgelocert 
und zur Blutung geneigt. Aus dem gewulfteten Muttermunde entleert ſich an— 
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fangs ein tribes, weißliches und dünnflüſſiges, fpater ein eiterfirmiges Secret, 
weil ſich ſtets ſympathiſch Catarrh der Uterinalfdleimbaut einftellt. Befallt 
dieſe Metritis den ſchwangern Uterus, und died ift am leichteften nad trauma: 
tijden Ginfliiffen oder in Folge von abnormer Geburtdanftrengung ver Fall, 
dann treten gewöhnlich wehenartige Schmerzen und Friihgeburt oder Labmung 
der Gebarmutter ein. Die puerperale Metritid ift in ver Mehrgahl ver Fale 
mit Buerperalfieber (ſ. S. 188) verbunden. Die Behandlung befteht in der 
größtmöglichſten Körperruhe und Vermeidung jeder Aufregung ver Gefdledts- 
organe. Kiwisch empfieh{t nach bem Grade der Entgiindung blos brtliche oder 
aud) allgemeine Blutentziehungen (Blutegel an die Vaginalportion), fo wie 
warme Bader und feudjtwarme Umſchläge auf den Unterleib, gegen Heftige 
wehenartige Schmerzen aud) nod Morphium und Opiumclyftire. — Die 
Hronifhe Unfhoppung, der Uterusinfarct (ſ. Bp. 1. S. 744) bez 
trifft in der Regel die Baginalportion und gibt fich hier durd Form: und 
Refiftensverinderung mit Verunftaltung des Muttermundes und feiner Lippen, 
fo wie durch Schmerzen in der Kreuz- und Lendengegend, eine zerrende Em— 
pfindung in den Leiften, läſtiges Gefühl des Heraborangens ver Gebarmutter, 
Stublverftopfung und Harnbefdjwerden gu erfennen. Die Heilung ift nad vem 
verſchiedenen Grade der Hyperamie und ver Wufloderung oder Induration 
purd Blutegel an die Vaginalportion, fo wie durch warme, Laue oder falte 
Douche oder durd) Cauterifation mit Hollenftein gu ergielen. 


c) Entziindung des fersfen Gebärmutterüberzugs, metro- 
peritonitis (f. Bo. 1. S. 745), fann ebenfo wohl gang unabhängig von 
anbdern Gebarmutterfranfheiten (idiopathifh), wie aud) in BVerbindung mit 
ſolchen (ſympathiſch), ebenfo wohl im nichtſchwangern wie im ſchwangern und 
puerperalen Uterus auftreten. Diefe Entzündung zeichnet ſich mehr als jede 
andere Gebirmutterfranfheit urd Schmerzen aus und verbreitet ſich ſehr leicht 
liber den ganzen Becentheil des Bauchfells, die puerperale Metroperitonitis 
felbft iiber vas ganze Peritonaum. Das Erfennen diefer Metritis hangt faft 
ganz allen von der Ergründung der grofen Schmerzhaftigkeit des Uterus ab 
und ift in der Schwangerſchaft mit grofer Schwierigfeit verbunden. Die Be= 
handlung beftehe in einem rubigen Verhalten der Kranfen im Vette, in Vermei— 
nung aller, befonders geſchlechtlicher Aufregungen und in Application warmer 
Umſchläge auf den Unterleib; örtliche Blutentziehungen find dann überflüſſig. 


2) Berftérungsproceffe am Uterus (ſ. Br. J. S. 747) laffen ſich 
porzugéweife am BVaginaltheile wahrnehmen; es find: a) Catarrhalifde 
Grofion, Granulation und Follicularverſchwärung; diefe Af— 
fectionen, welche mit Hiilfe des Speculum leicht zu entdecken find, fonnen den 
Coitus ſchmerzhaft maden, fo wie Blutung und weifen Flug erregen; ihre 
Heilung ift durch UAegungen mit Hollenftein und adftringivende Jnjectionen 
leicht gu erjielen. Die Crofionen ftellen ſich als eine mehr over weniger 
ausgebreitete Ubftopung ver Cpithelialplatte der Schleimhaut des Baginal- 
theiles dar, die dort, wo die letztere in jene Der Gebarmutter iibergeht, beginnt 
und ſich von bier aus nach aufen verbreitet. Die Granulationen werden 
entweder von bypertrophirten Follifeln gebildet und ftellen fic) als mohn- oder 
hanfforngrofe, dicht an einander ftehende, hochrothe härtliche Crhabenheiten 
dar, welche, vom Epithel enthloft, bei der Berührung deutliche Rauhheiten 
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bilden. Oder fie beftehen aus zelligen Granulationen, die fid) auf wunden, 
excorlirten Stellen erheben und aus grdfern ungleichfirmigen, aber weich angufiih- 
fenden Kornern gufammengefegt find. Beide Formen von Granulationen find 
immer der Sig einer diinnen eiterigen Secretion und fehr geneigt gu Blutung; 
fie unterhalten fortmabrend einen Congeſtivzuſtand im unterliegenden Uterus: 
parenchym und giehen dadurch Hypertrophie des Baginaltheiled nach fi. Das 
einfadhe Folliculargeſchwür zeigt ſich in feiner erften Viloung als ein 
mohn⸗ oder hanfforngrofer Giterpunft, ver nad) Durchbruch der obern Wand 
ped Follifels ein ſtecknadelkopfgroßes Geſchwürchen bildet, welches fich ge- 
woͤhnlich raſch reinigt und beilt, felten langere Zeit ftationar bleibt. — b) Die 
fypbilitifden Erofionen und der Scan er (jf. Bo. J. S. 747) glei- 
hen fo ziemlich den catarrhalifdjen Grofionen fo wie den Folliculärgeſchwüren, 
und jind nur in ätiologiſcher Hinſicht, in Betreff ihres Verlaufes und der con- 
fecutiven Erfcheinungen von wefentlidher Verſchiedenheit. Durch anderiweitige 
primitive ſyphilitiſche Affectionen, befonders Shanker und Condylome der 
Vagina, wird ihre Diagnofe erleidhtert. Sur Heilung diefer Gefchwiire find 
anguwenden: Rube, Injectionen und Hbllenftein. — c) Die tuberculdfe 
Grofion und das tuberculbfe Geſchwür fommt nur in Verhindung 
mit weit gediehener Tuberculofe des Uterus vor und ift deshalb fiir ſich un- 
wichtig. — d) Das dysenterifde Puerperalgeſchwür iſt ein unter- 
geordnetes Symptom der puerperalen Endometritis. — e) Das trauma: 
tifhe Geſchwür ift eine Folge äußerer Schädlichkeiten und fommt befon- 
pervs beim Borfalle, durch Peffarien und Serreifung bet Enthindungen zu 
Stande. — f) Das Erebfige Geſchwür entfteht durch Erweichung und 
Verjauchung der Frebfigen Infiltration ves Mutterhalfes. — g) Das pha- 
gedanifde Gefhwiir, uleus exedens, von Clarke als ſpecifiſche Uffection 
der Gebarmutter begeichnet, ſcheint feine eigenthiimlidhe Geſchwürsform ju 
fein, fondern entweder ein ausgebreiteted Erebfiges oder ein Catarrhalgeſchwür. 


3) Bon Afterbildungen trifft man in der Gebärmutter (f. Bd. 1. 
GS. 749) vorjugdweife Fibroive, Polypen und Krebſe, feltner Tuberkel und 
Cyſten. — a) Fibroide (Steatome, Satcome) entwiceln ſich gewöhnlich 
erft nad dem 40., wohl nie vor dem 20. Jahre, und gern in Gefellfdhaft mit 
bem Hydroarium, felten bei Krebs. Gie bilden ſich im Gewebe ded Uterus 
felbft, viel Haufiger am Grunde und im Körper alé am Halfe deffelben, bald 
näher der Schleimhaut, bald naher der Serofa. Sie wachfen um fo raſcher, 
je blutreicher fie find, und fonnen einen fehr bedeutenden Umfang erreichen, 
wobei fie fic) entweder mehr in die Höhle der Gebirmutter Hinein oder gegen 
den dufern Umfang des Uterus 3u vergrößern. Unhaltepunfte fiir die Diagnofe 
dieſer Geſchwülſte, welche gewöhnlich erft bet giemlich bedeutender und Störun— 
gen veranlaffender Größe derfelben in Behandlung des Argtes fommen, find 
(nach Kiwisch): der Gig der Geſchwulſt im Körper over Grunde des Uterus; 
vie rundliche oder Enollige, ſcharf umſchriebene Forms; die beträchtliche Derb: 
Heit und Clafticitat mit geringer Empfindlichfeit; die Beweglidfeit ver Ge: 
ſchwulſt, wenn fie nicht durd) gu grofen Umfang oder eigenthiimliche Lage im 
Beckenraume eingeflemmt ift; die Veranderungen in der Lage, Form und 
Function der Gebarmutter, welche meiftens Hypertrophirt oder bisweilen aud 
atrophirt, gewöhnlich in ihrer Höhle weiter, feltner enger wird, durch grdfere 
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Gibroide in die Höhe gehoben, durch kleinere nach abwarts getrieben, dur 
feitlih auffigende fchief gelagert wird. Die Schleimhaut ded Uterinalcavum 
Hypertrophirt, wird glatt und matt, ihr Secret theild ſerös, theilé citerfirmig, 
und bei tiefem Sige des Fibroids die gange Innenfläche zur Blutung geneigt. 
Würde ein Gebarmutterfibroid in einigen Punkten Aehnlichkeit mit beginnen— 
dev Schwangerſchaft haben, dann fann nur die langere Beobachtung de8 Krank: 
Heitsverlaufes Aufklärung verſchaffen. Befreien vom Uterusfibroide fann nur 
eine Operation, und diefe ift beim Bergleiche des Vortheils mit vem Nach: 
theile derfelben nicht angurathen. Urbrigens ift ein ſymptomatiſches Verfahren 
eingufdlagen. b) Polypen der Gebärmutterhöhle finnen fein: 
fibrofe Polypen, d. f. ſubmuköſe Fibroive, welche an einem Schleimhaut— 
ftiele in daé Uterinalcavum und durd den Muttermund felbft in die Scheide 
Hineinbangen fonnen; fibrindfe Bolypen (f. Bo. 1. S. 749), aus Ertra- 
vajat:Faferftoff entftanden; Sdleimpolypen (jf. Br. J. S. 742), die 
Solgen chroniſchen Catarrhs und umſchriebener Hypertrophieen der Schleim— 
baut; krebſige Bolypen, die immer am Muttermunde oder im untern Theile 
der Cervicalhöhle entipringen, find weiche, morſche und leicht blutende polypens 
ähnliche Wucherungen des medullaren Krebſes und wachſen immer auf einem 
Frebjigen Boren. Die Diagnofe dieſer Polypen ift dann am [eidhteften gu 
machen, wenn diejelben aus bem Muttermunde Herausragen oder wenn diefer 
ſich fo erdffnet hat, daß man mit vem Finger in die Uterushihle eindringen 
und den Polyp betaften fann. Der fibrdje Polyp gibt ſich dann durch feine - 
bedeutende, elaſtiſche Refiftenz, die keinen Eindruck zuläßt, durch feine vollftan- 
dige Unempfindlichkeit und rundliche Geſtalt zu erkennen. Das Gefüge des 
Schleimpolypen dagegen iſt ein zelliges, meiſt weiches und leicht zerſtörbares; 
bev fibrinöſe Polyp, entweder aus rohen oder aus veränderten Blutconcremen- 
ten gebildet, iſt immer leicht zerdrückbar. Die häufigſten Verwechſelungen fin— 
den zwiſchen dem fibröſen Polypen und der Gebärmutterumſtülpung 
ſtatt, denn bei beiden Krankheitsformen ragt ein elaſtiſch-derber, birnförmiger 
Körper aus dem Muttermunde hervor. Die genaue Unterſuchung der untern 
Bauchgegend, ſo wie die Exploration durch das Reetum und mit der Uterin— 
ſonde hebt hier jeden Zweifel. Bei crversio uterd iſt der Mangel, beim Polyp 
die Gegenwart ded vergrößerten Gebärmutterkörpers ein gang auffälliges Unter- 
ſcheidungszeichen. Die innerhalb der Gebarmutterhdhle eingeſchloſſenen, mit 
dem Finger nicht gu erreidhenden Polypen find nur mit Hiilfe der Uterinfonde 
gu ergriinden. Die Entfernung ver Polypen ift nur auf operativem Wege gu 
ermiglidjen. — c) Der Arebs dex Gebarmutter (ſ. Bo. I. S. 749) kommt 
_ in der Regel nur an der Sdheidenportion dieſes Organeds, und gwar als Scir- 
rhus oder Markſchwamm, in der Form des Infiltrated oder der Knoten vor. 
Dev Faſerkrebs tritt beſonders bei altern Frauen, aber weit feltner als 
der Markſchwamm, auf, beginnt gewöhnlich an der hintern Lippe, wudert nie 
bedeutend und geht nicht wie der Markſchwamm auf die benachbarten Organe 
liber. Die hier mit dem Finger wahyunehmenden Unehenheiten, Harten und 
Bergriferungen der Lippen können leicht mit einer Hypertrophie, mit chroni— 
ſcher Anſchoppung und mit fhwielig vernarbten Cinriffen ded Muttermundes 
verwedhjelt werden. Gewöhnlich wird die Diaguofe erft dann fider, wenn 
ein übler Uusflug, dftere Blutungen und deutlichere, meift von Markſchwamm-— 
nachſchüben erzeugte Krebsmuderungen auftreten. Erſt fpaterhin pflegen flarkere 
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578 Topographifde Unterſuchung. 


Schmerzen in Form von durchfahrenden, plötzlichen Stichen oder anhaltende, 
beſonders nächtliche Schmerzen ſich hinzuzugeſellen. Der Faſerkrebs kann einige 
Jahre lang bei ſcheinbar ganz geſunden und blühenden Perſonen beſtehn, ehe 
ſich zu ihm die Symptome der Krebsdyscraſie geſellen. Bei ſolchen, wahrſchein— 
lich rein örtlichen Krebſen hat man auch ſchon eine Naturheilung beobachtet, 
indem der Hals verjauchte, der Proceß am innern Muttermunde ſeine Begran- 
zung fand und mit einer trichterförmigen Narbe endete. Der Markſchwamm 
tritt in der Regel als diffuſes, ſehr hartes und ganz unempfindliches Infiltrat 
der Vaginalportion, gewöhnlich zuerſt an der hintern Lippe, auf und iſt deshalb 
bei ſeinem Beginne ſehr ſchwer zu erkennen. Seine Erſcheinungen ſind in der 
erſten Zeit äußerſt unbeſtimmt; die Kranken klagen über eine läſtige Schwere 
in der Tiefe der untern Bauchgegend, über Spannung oder Zerrung in der 
Lendengegend und über Unregelmäßigkeit in der Reinigung. Bisweilen zeigt 
ſich etwas weißer Fluß, vermehrter Drang zum Uriniren und durchfahrende 
Stiche. Findet man jetzt auch bei der Unterſuchung die Vaginalportion ver— 
ändert, fo [aft ſich doch die Diagnoſe auf Krebs nicht mit Sicherheit ſtellen, 
da hier ſogar bei der Section nur das Microſcop Aufſchluß geben kann. Erſt 
wenn det Markſchwamm offen wird, entſteht ein allmälig ſich vermehrender 
Abfluß einer übelriechenden, dem Fleiſchwaſſer ähnlichen Flüſſigkeit, welche auf 
die Schleimhaut und äußere Haut ätzend wirkt. Jetzt kommt es auch zu Be— 
ſorgniß erregenden Blutungen, reichlicher Blennorrhöe, anhaltenden Schmerzen 
und zu einem cachectiſchen, krebſigen Anſehn. Je weiter die Infiltration ge— 
diehen iſt, um ſo mehr treten die characteriſtiſchen Zeichen des Krebſes hervor; 
der Vaginaltheil wird entweder uneben, knollig, kantig, ſein Umfang und ſeine 
Härte immer beträchtlicher, oder es bilden ſich lappige, mäßig harte oder fun— 
göſe weiche Wucherungen, die auf einem harten Boden aufſitzen. Tritt endlich 
carcinomatoſe Zerſtoͤrung ein, fo findet man den Vaginaltheil mehr oder we— 
niger tief gerfliftet, mit ruinenfirmigen Vorſprüngen umgeben oder mit leb— 
Haft rothen, granulirten Fyungofitaten befegt, die bei unfanfter Berührung blu- 
ten und eiteriges Serum und Jauche fecerniren. Man thut gut, mit der Korn— 
zange ein Stückchen der fungdfen Auswüchſe abguldfen und unter dem Mticro- 
feope zu unterfuden. Gine thufdende Aehnlichkeit mit frebfiger Affection bietet 
in eingelnen Fallen die erulcerirte Anſchoppung ves Vaginaltheiles der voll: 
ftindig profabirten Gebarmutter dar, und nur die genauefte anatomifae und 
microfcopifhe Unterfudung fann hier vor Berwedfelung fidern. So Lange 
der Krebs auf den Gervicaltheil beſchränkt bleibt, zeigt der Uterus feine nor- 
male Lage und Beweglichkeit. Sobald jedoch die Infiltration den Cervicaltheil 
überſchreitet, den Gebarmutterfdrper und nadfte Umgebung ergreift, fo treten 
Entzindungen des Sellgewebes in der Umgebung ver Gebarmutter auf, wo- 
durch diefe unbeweglich wird und eine abnorme Lage annehmen fann. Schließ— 
lid fann der Krebs auf Blafe und Maftdarm übergehn und dadurch Harn- 
und Stublbefhwerden erzeugen. Uebrigens ſchließt der Krebs weder die Con- 
ceptionsfabigteit, nod) aud) die normale Schwangerſchaft und Geburt aus; 
durch die beiden letzteren wird die Krebsablagerung ſehr begiinftigt. Aeußerſt 
gefabrlich ift hierbei die Enthindung, weil wegen Unnachgiebigkeit des Mutter⸗ 
mundes bedeutende Serreifungen und Blutungen eintreten. Von einer Radi- 
calheilung des Mutterkrebſes, felbft mittels der Grftirpation ded Frebfigen 
Stückes, weif man bis jest noch nichts. Die palliative Behandlung muß jeve 
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Blutiiberfillung in den Bedenorganen gu verhiiten und yu Heber ſuchen, durch 
die größte Reinlichkeit und durch Abſchluß der atmofpharifden Luft vie Ver— 
jauchung zu mildern ftreben und Blutungen durch Injectionen einer Ldfung von 
falzfaurem Gifen (3jj auf Zvj) oder durch das Glüheiſen ftillen. (Ausführli— 
ered f. in Kiwisch Pathologie und Therapie der Krankheiten ves weiblicden 
Geſchlechts.) — d) Das Blumenkshlgewadys oder die Papillargefdwulft 
ded Muttermundes (ſ. Bd. 1. S. 750) gibt fich gu Anfange durch die bedeu— 
tende Vergrdferung ver Vaginalportion, die lappige, gottige Zerklüftung der- 
felben und durch das leichte Bluten der garten placentadhnliden Wuderungen 
gu evfennen; fpater nimmt diefed Gewächs faft ganz das Wnfehn und die Be- 
deutung des Krebſes an. Die Erftirpation der Geſchwulſt foll, wenn fie im 
Beginne des UebelS vorgenommen wird, ein vollfommen giinftiges Refultat 
liefern, dagegen ſpäter feine radicale Heilung mehr ergielen finnen. — e) Auf 
Tuberculofe ved Uterus (ſ. Bo. 1. S. 750) ſchließt man, wenn bei grofer 
Ubmagerung und Erbleidung (Anamie) Amenorrhöe und ftarke Blennorrhbe 
tintritt und daneben Lungentuberculofe oder tuberculife Verſchwärung am 
Baginaltheile gefunden wird. 


4) Gebairmutter-Blutungen (ſ. Bo. 1. S. 751). Man unter: 
fheidet, wenn man von dev gu reichlichen Menftruation (Menorrhagie) 
abfieht, beim ſchwangern und puerperalen, wie beim nichtſchwangern Uterus 
eine Upoplerie, d. i. eine Blutung in nas Gewebe (befonders am Grunde) 
der Gebirmutter, welche fic) nur dann, wenn fie nad dem Uterinalcavum 
durchbricht, durch Blutausfluß andeutet; und cine Metrorrhagie, bei 
welder das Blut fofort in vie Höhle der Gebarmutter oder in die Scheide er- 
goffen mird. Dieſe lebtere, von dev catamenialen Thatigfeit der Sexualorgane 
unabbangige Blutung fann beim nichtſchwangern Uterus cine Folge von aufern 
SHavlidfeiten, von organifden Uterinleiven (Krebs, Blumenkohlgewächs, 
Verſchwärungsproceſſen, WUftergebilden), fo wie aud von mechanifder, paffiver 
oder entzündlicher Stafe fein. Metrorrhagieen aus mechaniſcher Blutftodung 
fommen hauptſächlich bet organifden Herz- und Lungenfrankheiten, fo wie bet 
Dru auf die untere Hohlader vor; paffive Mutterblutungen finden ſich bei 
aufgelodertem, erſchlafftem und gelahmtem Uterusgewebe, bei Typhus, Seor- 
but und acuter Blutſepſis, Cholera, WAnamie (Chlorofe) und Hydramie ein; 
congeftive und entzündliche Metrorrhagie zeigt fich befonderd bei gu leich— 
ter Grregharfeit der Serualorgane, bei hämorrhoidalen Stodungen in den 
Bedenvenen und bei Entzündungen der Gebarmutter. Mac Kiwisch gibt es 
eine Form der Metrorrvhagie, die unter allen Erſcheinungen einer acuten Ent- 
gundung ded Uterus auftritt und verläuft und deShalb metritis haemor- 
rhagtca genannt zu werden verdient. Sie wird am Haufigften durch innere 
oder äußere Scharlidfeiten, welche den Blutzufluß zur Gebarmutter in der 
Beit der Periove oder im Wochenbette bedeutend fteigern, veranlaßt. Nicht 
immer tritt fie in ihrem Beginne al8 hämorrhagiſche auf, ja fie entwicelt ſich 
nicht felten aus einer mit Menoftafie verbundenen acuten Metritis mit Metro- 
peritonitis. Der ganze Uterus zeigt dabei grofe Succulenz, Auflockerung und 
Hyperamie; die Blutung, in Bezug auf Intenfitat fehr verſchieden, geſchieht 
gewöhnlich unter qualvollem Dru und webhenartigen Schmerzen. Aus diefem 
acuten Suftande fann eine chroniſche, monatelang dauernde Metrorrhagie her- 
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vorgehn, welche endlid) in Folge der eingetretenen Wnamie aufhdrt und dann 
in der Regel chroniſche Blennorrhbe mit Anſchoppung des aufgeloderten Par: 
enchyms nad ſich zieht. — Bei den genannten Metrorrhagieen der nichtſchwan⸗ 
gern Gebarmutter ift die genauefte innere und äußere Unterfudung der Serual- 
organe und beſonders def Uterus dringend ndthig, damit die ridtige Quelle 
und Urfache der Blutung aufgefunden werde, zumal da aud aus der Scheide 
heftige und felbft tdnliche Blutungen ftammen finnen. Die Behandlung 
bei Mutterblutflüſſen muß eine allgemeine und eine drtliche fein; zur erfteren 
reicht aber cine ridjtige diätetiſche Cur vollfommen aus, die letztere muß, nad 
der Urſache der Blutung, neben dev größten fdrperliden, geiftigen und gemüth— 
lichen Rube und vorzugsweiſe ver Gefchledtdorgane (Rückenlage mit erhöhtem 
Kreuze) in Anwendung von Malte (durch Uterusdoude, Einſpritzungen, Sig- 
bäder, Umſchläge), von adftringirenden Snjectionen und, wo nbthig, in Tam— 
poniren, Aetzungen u. f. f. beſtehn. — Die Metrorrhagieen bei Schwan— 
gern und Widnerinnen find von weit größerer Wichtigkeit und Gefahr- 
lichfeit, als die des nichtſchwangern Uterus. Zuvörderſt ift hier aber gu beden— 
fen, daf die Menftruation während der Schwangerſchaft, ebenfo wie (nag 
Scanzoni) die Reifung und Ldfung der Gier yom Ovarium, fortdauern Fann. 
Die Diagnofe, daf man es mit einer während der Gravidität anftretenden 
Menftruation zu thun hat, diirfte in den erften 2 bis 3 Monaten geradezu un— 
möglich und erft dann gu ftellen fein, wenn nad) ſichergeſtellter Schwangerſchaft 
der Blutfluß in den regelmapigen Intervallen wiederkehrt, ohne nachweisbare 
Urſache und ohne Uteruscontractionen auftritt, ein feine Coagula bildendes 
Blut entleert und von felbft allmalig verſchwindet. Für die erfte Halfte der 
Schwangerſchaft ift viefe Menftruation infofern von Nachtheil, als fie Abortus 
und Blutergiiffe in die Eigebilde erzeugen fann; fpater fcheint fie ohne Scha— 
den beftehn gu fonnen. Bathologifmhe Blutungen aus der Gebar- 
mutter während der Shwangerfhaft, mit over ohne Ubortus, riih- 
ren gewöhnlich von einer theilweifen over vollftandigen Löſung der Placenta 
Her, und dieſe Fann die Folge fein: von abnormer Contraction des Uterus, 
weldhe gu jeder Qeit ver Schwangerſchaft, vorzugsweife aber gegen das Ende 
perfelben vorkommt (bei acuten Krankheiten, erfdhhdpfenden Zuſtänden, beftigern 
Mervenerregungen, Reizungen der Briifte, ftarfe Anftrengung der Beine, Ano- 
malieen ded Eies u. f. w.); von Hochgefteigerter Congeftion (befonders in den 
erften 3 Monaten der Schwangerſchaft und zur Beit der friiheren Periode, fo 
wie in Folge von Kreislaufsftirungen oder hamorrhagifcher Metritis); von 
mechaniſcher auferer Gewalt (Stoß oder Schlag auf den Bauch, Heben ſchwe— 
ter Gegenftande, Sprung, Febltritt, Fall, heftiger Huftenanfall) ; von tiefem 
Sig der Placenta (placenta praevia) und gwar in der Nahe des innern Mut- 
termundes oder unmittelbar über demſelben. Se centraler die Blacenta auf 
demfelben aufiigt, um fo frither tritt die Metrorrhagie ein und fie fann dann 
mit dem 6. bid 7. Monate beginnen, wobei fie anfangs remittirt, fpater gee 
wöhnlich anhaltend wird. Sitzt dagegen nur der Rand über dem Mutter- 
munde oder ift die Placenta nur in deffen Nahe, fo pflegt die Blutung erft mit 
dem Beginne der erften Wehen oder kurze Beit vor venfelben cingutreten. Diefe 
Blutung ift die natürliche Folge der Ausdehnung des Cervicalfanaleds, welche 
eine partielle Löſung der Placenta zur Folge hat (Kiwisch). Die Behand— 
Tung einer Metrorrhagie wahrend der Schwangerſchaft mug, fo lange die 
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Blutung nicht mit Lebensgefahr droht, in Stillung derſelben mit gleichzeitiger 
Erhaltung ver Schwangerſchaft beſtehn. Bu dieſem Zwecke iſt vollkommene 
Körper⸗ und Gemüthsruhe, Rückenlage mit erſchlafften Bauchdecken und erhöh— 
tem Kreuze, fo wie leichte und milde Koſt in den meiſten Fällen hinreichend. 
Bei gefahrdrohender Metrorrhagie iſt entweder zu tamponiren oder die künſt— 
liche Entbindung einzuleiten. — Die Mutterblutungen der Wöchne— 
rinnen ſind in der Regel weit gefährlicher als die bei Schwangern, und es 
iſt der Verblutungstod bei letzteren eine viel ſeltnere Erſcheinung als bei den 
erſteren. Dieſe Blutungen kommen gewöhnlich in Folge von unzureichender 
Contraction der Gebärmutter zu Stande und dieſe (eine relative oder abſolute) 
rührt ber: entweder vom Zurückbleiben einer gu großen Placenta, von Ver— 
wachſung der Placenta und der Eihäute mit der Gebärmutterwand, von ange— 
hauften feften Blutgerinnungen, von Cinftiilpung, Knickungen, falſcher Lage- 
rung und Fremdbildungen des Uterus; oder von lähmungsartigem Buftande 
der Gebarmuttermusculatur, in Folge grofen Blutverluftes, einer langwierigen 
anftrengenden GeburtSarbeit, ibermafiger Ausdehnung vor vem Gebaren, 
Miphandlung bei geburtshülflichen Operationen, allgemeiner Schwäche. Die 
partielle Lahmung nur der Placentarftelle fann ebenfalls Veranlaffung zur 
tinlichen Metrorrhagie geben. Was den Uusgang bei diefen Blutungen be— 
trifft, fo hängt diefer nad) Kiwisch häufig eingig und allein vom Arzte ab, 
und wenn diefer gur gehdrigen Seit anweſend und mit dem geeigneten Verfahren 
vertraut ift, fo fann eine Verblutung nur unter ſehr ungiinftigen Umftinden, 
in höchſt feltenen Fallen ftattfinden, Zuvörderſt find die etwaigen medhanifden 
Hinderniffe wegzuräumen, weldhe die Contraction der Gebarmutter unzureichend 
machen, fodann ift eine Verengerung der Uterushöhle zu erftreben: durch an— 
haltende äußere Compreffion ver Gebarmutter, falte Injectionen in die Uterus— 
höhle (mit ſalzſaurem Gifen, 5jj auf vj) und durch den innern Gebraud) ded 
secale cornutum (alé Infuſum 3j—jj auf Zjv co/.). 
NB. Uusfithrlideres über die Krankheiten der ſchwangern und puerperalen Gee 
barmutter, fo wie über deren Lage- und Formverdnderungen (f. Bo. 1. S. 571) iſt 


in ben Lehrbüchern der Geburtshilfe und Franenfranfheiten, befonders von Kiwisch 
v. Rotlerau und Scanzoniy yu fuden. 


k) Scheide. 


Die MutterfHeide (ſ. Br. I. S, 763) ift dem Arzte, abgefebn von 
allen dev Chirurgie anheimfallenden Affectionen (wie Vorfall, Hernien, Fifteln, 
Afterbiloungen, Verwadfungen), vorzüglich wegen der dafelbft auftretenden 
Entzündungen, Verſchwärungsproceſſe und Ausflüſſe von Wichtigkeit. Daß 
die Erkenntniß dieſer Krankheiten nur durch eine genaue Palpation und In— 
ſpection, und zwar mit dem Speculum, zu ermöglichen iſt, verſteht ſich ganz 
von ſelbſt. — Die Symptome der Scheidenkrankheiten ſind: Veränderun— 
gen der Schleimhaut und ihres Secretes, Schmerzen (beim Beiſchlafe), Gefühl 
von Hitze, Vollſein, Brennen und Jucken, Beſchwerden beim Sitzen und Gehen, 
vermehrter Geſchlechtsreiʒ, Harn- und Stuhldrang oder-Zwang, Schwellung 
benachbarter Lymphdrüſen, Affection der Schaamtheile (beſonders Wundwerden). 


i) Entzündungen der Scheide, vaginitis, colpitis, elytritis, co- 
lettis (ſ. Bo. 1. S. 764), können die Schleimhaut, fo wie die fubmufdfe und 
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äußere Bindegewebsſchicht befallen, fommen aber am Haufigften alé catarrha- 
lifdje auf der Mucofa vor. — a) Der Scheidencatarrh, welder feinen Sig 
entiweder auf der ganzen Vaginalfdleimhaut oder nur an einer umſchriebenen 
Stelle verfelben (meift am Eingange oder im Grunde) nehmen fann und nad 
ſeinem Berlaufe und feinen Erſcheinungen ein acuter oder Hrontidher ift, bietet 
diefelben Rennzeichen dar, wie der Catarrh anderer Schleimhäute, namlid: 
Rithung, Sdwellung und Aufloderung der Mucofa, Higegefuhl und Schmerz 
in der Scheide, Bildung von Greoriationen (in Folge der Losftofung des Epi— 
theliumé) und Erfudation einer anfangs ferdfen, {pater eiterfdrmigen und felbft 
jaudigen Flüſſigkeit Blennorrhöe, weifer Flup der Scheide). Bis— 
weilen ſchwellen dabei vorzugsweiſe die Papillen an (vaginitis granulosa) und 
ftellen dann zarte oder auch gribere (hirfes bid Hanfforngrofe) Granula- 
tionen von [ebbafter Rithe dar, welche von einem rahmähnlichen oder eite- 
rigen Secrete bedecét find. Derartige papilläre Wudherungen fommen vorjugs- 
weife während der Schwangerfdhaft, auferft felten bei Nichtſchwangern vor. 
Sehr gern geht der Scheidencatarrh auf die Uterusſchleimhaut ber und zieht 
nicht felten Hypertrophie der Vaginalſchleimhaut nach fi. Seinem Urfprunge 
nach laſſen fic) mit Kiwisch folgende Scheidencatarrhe unterſcheiden: a) der 
einfache idtopathifde, gutartige Catarrh, welher entweder durch 
locale Meigung erjeugt wird (durch Ausſchweifungen im Geſchlechtsgenuſſe, 
Grfiltung wahrend der Menftruation, Gebrauch der Kohlentöpfe) oder in Folge 
ſitzender Lebensweiſe bet ſchlechter Ernabrung auftritt. 8) Der Tripper— 
catarrh, Sdheidentripper, welder aus dev unmitielbaren Cinwirfung 
nes fogen. gonorrhoifdhen Secreted Hervorgeht, bietet in feinen Erſcheinungen 
feine befondern Gigenthiimlichfeiten dar. Sein Sig ift am häufigſten im Va— 
ginalmundes aud) bei ifm können ſich Eroſionen (von verwiſchter, unvegel- 
mapiger Form und ohne Snduration des unterliegenden Gewebes) und granu- 
lirende Urrofionen des Muttermundes, fo wie fymptomatifdhe Bubonen (welche 
wenig Neigung gum Vereitern zeigen) bilden. y) Der fymptomatifde 
SHheidencatarrh gefellt fid gern zum Scheidenvorfall (befonders beim Ge- 
brauche der Peffarien), gu Uterusaffectionen mit copibfer und fcharfer Secretion, 
zu Blafens und Maftoarmideivenfifteln, gu heftigen Blaſen- und Maſtdarm— 
entziindungen, RKreislaufsftdrungen, Wécariven (7. S. 535) und traumatifden 
Uffectionen. J) Der puerperale Scheidencatarrh fann traumatiſchen 
Urſprungs fein oder cine Metritis begleiten. Die Behandlung dev catar- 
rhaliſchen Vaginitis verlangt zuvirderft, fo lange die Entzündungsſymptome 
nod friſch und intenfiv find, cin ruhiges Verhalten im Bette, fo wie Laue 
Sitzbäder und Snjectionen, fpater dagegen Falte Einſpritzungen und Falte Sige 
bader; die fortdauernde Blennorrhöe [aft fich durch flüchtige Gauterifation mit 
Hollenftein oder Cinfprigungen mit sinc. sulphuric. und andern Adſtringen— 
tien am leichteſten und ſchnellſten heben. Natürlich ift ftets auch fiir die größte 
Reinlichkeit und Entfernung des Secreted Gorge zu tragen. — b) Der 
Vaginalcroup ift in der Regel eine fymptomatifde Entzündung, die fic) gum 
Uterinalcroup beim Puerperalfieber gefellt, und aufer dem Wochenbette bis— 
weilen, dod höchſt felten, im Gefolge des Typhus, der acuten GCrantheme, 
Pyämie auftritt. Diefer Croup braudt anfangs nur mit Neinlichfeit behan— 
delt gu werden, bleibt Blennorrhie zurück, fo ift viefelbe wie die catarrhaliſche 
au heilen. — c) Die Pericolpitis, welde faft nur bei Schwangern und 
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Wöochnerinnen vorfommt, gibt biéweilen zu Absceſſen Veranlaffung, die ſich 
in die Scheide erdffnen oder in eine der grofen Schamlippe fenfen und unter 
den Zufallen einer acuten Phlegmone nicht felten mit Oedem der ganzen Vulva 
verlaufen. Warme in Umidlagen, Sighadern und Enjprigungen, fo wie zei- 
tiges Eröffnen des Absceſſes reicht zur Heilung aus. : 


2) Verſchwärungsproceſſe in der Scheide (f. Br. 1. S. 765) 
kommen gar nicht felten yor und find entweder Folgen oder Urſachen des gleich= 
geitig vorhandenen weifen Fluffes. Wm Hhaufigften trifft man auf Excoria— 
tionen, granulirende Urrofionen und folliculare Catarrhal— 
oder Trippergeſchwüre, welche alle die verfhiedenen Arten des Scheiden— 
catarrhs begleiten können und denſelben Affectionen an der Vaginalportion 
der Gebärmutter (ſ. S. 575) gleichen. Sie find am beſten durch Höllenſtein 
und öftere reinigende Einſpritzungen wegzuſchaffen. — Das ſyphilitiſche 
Geſchwür, welches weit häufiger an den äußern Genitalien gefunden wird, 
nimmt ſeinen Sitz in der Scheide gewöhnlich am Eingange derſelben, und 
kann ebenſo wohl ein primärer wie ſecundärer, ein einfacher, indurirter oder 
phagedäniſcher Schanker ſein (ſ. S. 560). Sehr oft iſt die Diagnoſe dieſes 
Geſchwüres mit Sicherheit nicht zu ſtellen und daſſelbe durch ſeinen aufgewor— 
fenen ſcharfen Rand, ſo wie ſpeckigen, indurirten Grund neben kupferrother 
Umgebung zu vermuthen. Condylomatöſe Zerſtörungsproceſſe, 
aus Verſchwärung und brandiger Abſtoßung von Feigwarzen hervorgegangen, 
finden ſich äußerſt ſelten auf der Vaginalſchleimhaut, obſchon daſelbſt breite 
und ſpitze Condylome nicht gar ſelten angetroffen werden. — Krebsge— 
ſchwüre find in der Scheide ſtets ſeeundäre und hängen mit Mutter- oder 
Maſtdarmkrebs zuſammen. — Puerperale (dysenteriſche) Geſchwüre 
breiten ſich vom untern Schamwinkel auf vie Scheide aus und richten hier bis— 
weilen enorme Zerſtörungen an. — Metaſtatiſche (croupdfe, aphthöſe) 
Geſchwüre kommen bisweilen in Folge des Croups zu Stande. — Trau— 
matiſche Geſchwüre gehen aus Verletzungen der Scheide, beſonders bei 
Unreinlichkeit, hervor, und gleichen dann öfters den ſyphilitiſchen. — Alle die 
genannten Geſchwürsarten verlangen zu ihrer Heilung große Reinlichkeit (In— 
jectionen) und Höllenſtein. 


3) Scheidenausflüſſe, wenn ſie als ſolche wirklich erkannt ſind, da 
ähnliche Ausflüſſe bisweilen auch aus der Harnröhre, dem After oder einer 
Fiftel ftammen, können ihren Urſprung von fehr verfchiedenen Stellen nehmen, 
am haufigften aus der Gebarmutter, aus dev Scheide felbft, feltner aus der 
Muttertrompete, Blafe, dem Maftdarme oder Bauchfelljace. Das Uusfliefende 
ift in den allermeiften Fallen Schleim, Blut, Citer over Jauche, feltner reines 
Serum, Harn oder faculente Materice. Die Krankheiten, welche dem UAusfluffe 
zu Grunde fliegen, fonnen Entzündungen, Verſchwärungs- und andere Zerſtö— 
rungéproceffe, fo wie Ufterbiloungen fein. Daf ohne Anwendung des Specu- 
lum die Ouelle ved Ausfluſſes nicht ficher ergriindet werden fann, verfteht ſich 
von felbft. — a) Uterinalfliffe find, nach dev Befhaffenheit des Ausfließen— 
den, entweder fchleimiger, blutiger, ferdfer, eitriger (tuberculdfer) oder jauchi- 
ger Natur und finnen Gpithelium (Flimmercylinder), Schleimhaut- und 
Placenta, fo wie GCipartifeln enthalten. Der Blutausfluß, fo lange ev 
aus nichtgerinnendem Blute befteht, ift als Menftrualflugp (f. S. 300) 
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anzuſehen und, follte er febr beträchtlich ſen (Menorrhagie), hinſichtlich 
ſeiner Urſachen und Behandlung der Metrorrhagie des nichtſchwangern Uterus 
vergleichbar. Was dagegen den wahren Mutterblutfluß (vie Metrorrhagte) 
betrifft, fo liefert dieſer gerinnendes Blut und iſt S. 579 beſprochen worden. 
Eine Hydro-Metrorrhagie over auch nur cine Hydrorrhbea (d. h. 
ein ſerös-blutiger oder ein blos ferdfer Mutterfluß) ift im Verlaufe der 
Schwangerſchaft, beſonders zu Unfange derfelben, zur Beit der verſchwun— 
denen Menftruation und bei Mehrgebarenden, feine gang feltne Erſcheinung. 
Diefer Mutterfluß pflegt im Beginne ver Graviditat weniger bedeutend gu fein 
alg in den fpatern Mtonaten, und entweder intermittirend, remittirend oder 
anhaltend, bisweilen nur als eine eingige beträchtliche Entleerung aufgutreten. 
Es ſcheint hier die ausfliefende Flüſſigkeit von der innern Uterusflache geliefert 
zu werden, und nicht felten wird fie unter leichten wehenartigen Schmerzen 
entleert. Auf den Schwangerſchaftsverlauf übt vie Hydrorrhöe äußerſt felten 
einen ſchädlichen Einfluß aus. Ruhe und Morphium (gegen die Uteruscon— 
tractionen) find die hier angezeigten Heilmittel. Der Schleim- und Eiter— 
ausfluß, die Uterinal-feucorrhbe, der weiße Gebärmutter— 
fluß, kann von den verſchiedenartigſten Leiden der Gebärmutter herrühren; 
am häufigſten iſt er aber ein Product des Uterinalcatarrhs (ſ. S. 573). 
Kiwisch unterſcheidet eine BHlegmorrhbe von der Blennorrhöe (ſ. S. 
574). — b) Scheidenflüſſe können der Beſchaffenheit ves Ausfließenden nad 
ſchleimige, eiterige, jauchige und blutige ſein, ſind gewöhnlich aber ſeropuru— 
lente (Baginal-Qeucorrhben oder Blennorrhöen, weißer Schei— 
denfluß) und rühren entweder von (catarrhaliſcher) Entzündung oder von 
Verſchwärungsproceſſen der Vaginalſchleimhaut (ſ. dieſe), fo wie der Scheiden— 
portion der Gebärmutter (ſ. S. 575) her. — e) Harn- over fäculente Ma- 
terie im Scheidenausflufje wiirde auf cine Blafen= oder Maftdarm = Scheiden- 
fiftel deuten. — d) Bisweilen entleerven ſich durch die Scheide auch fliiffige 
Anfammlungen verſchiedener Urt aus dem Bauchfellface, Ovariumeyften und 
Muttertrompeten, fo wie Crtrauterinfhwangerfdhaften und Echinococeusſäcke. 


1) Schamtheile. 


Die äußern weibliden Geſchlechtstheile (7. Br. I. S. 768), 
an benen gar nicht felten Biloungs- und Cntwidelungdfebler, fo wie Brüche 
angetroffen werden, unterliegen baufig der Entzündung (f. Br. 1. S. 769), 
weldje ebenfo wohl die Gufere Haut wie die Schleimhaut ver Sham 
befallen und danach entweder eine ervfipelatife, phleqmondfe, furunculare und 
eranthematifde, ober eine catarrhaliſche (folliculare) und croupdfe fein Fann. 
Die legtgenannten Schleimhautentzündungen gefellen ſich gern gu ähnlichen 
der Scheidenſchleimhaut (f. S. 581) und verlangen aud) diefelbe Behandlung 
wie diefe. Die Entziindungen der Cutis unterfcheiden fidh aber durchaus nicht 
von denen der tibrigen Haut. — Bon Hronifden Eranthemen fontmen 
an den Gufern Genitalien der Herpes, das Eczem, dev Lichen und am häufig— 
ften Prurigo vor. Die Behandlung diefer Ausſchläge braucht nur in Applica— 
tion der Malte (als Waſchungen, Ueberſchläge, Sitzbäder), in Wuflegen frifehen 
Talges und, bei Hartnäckigkeit ded Uebel, in Aetzen deffelben gu beſtehn. — 
Uls Menrofen der aufern Gefdhlechtstheile werden das Suen (prurctus), 
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welched ſymptomatiſch und idiopathiſch auftritt, und der Scheidenein— 
gang8framypf (spasmus constrictoris cunnt) aufgefiihrt. Die beften 
Mittel gegen diefe Leiden find Locale Bader, welde bald als falte bald als 
warme beffere Dienfte thun. — Das ſyphilitiſche Geſchwür fommt in 
feinen verſchiedenen Formen (ſ. S. 560) ebenjo wohl als primares wie ſecun— 
dares vor, und nimmt feinen Sig befonders an der Snnenfladhe der grofen 
Schamlippen, an ven Mymphen, im Vorhofe an der hintern Commiffur und 
in der kahnförmigen Grube, am Urethrale und Vaginaloftium. Die Con— 
dy lome figen hauptſächlich am Gingange der Scheide und an den Carunkeln. 
— An der Harnrdhrenmiindung trifft man nicht felten auf Carunkeln (f. 
S. 552) und Excrescenzen verjchiedener Art (f. Bo. 1. S. 770). Uebri— 
gené wird die Bulva aud nod) von Krebs, Lipomen, Gyften, Fibroiven, Clee 
phantiafis und Puerperalgeſchwüren, fo wie bisweilen von Wécariven (ſ. S. 
535) beimgefudt. 
NB. Alle die genannten Krankheiten der Sham find bid auf vie kreb— 
figen Entartungen giemlich leicht gu diagnofticiren, fobald fich nur der Arzt 
nicht von einer genauen Inſpeetion und PBalpation abbalten (apt. 


m) Leiftengegend. 


Die Leiftengegend (fj. Bo. 1. S. 782) verdient beſonders der in ihr 
haufig vorfommenden Geſchwülſte wegen eine ſehr genaue Beachtung, da dab 
Rerfennen von Hernien ſchon manchmal dem Kranfen das Leben gefoftet Hat. 
— Leiſtengeſchwülſte können herrühren: von vergriferten Leiftendritfen, 
von einer Crural- oder Inguinalbernie, einem Wbsceffe, einem Lipome oder 
einer Cyſte (Hygrom der dursa iliaca), von einem Aneury&ma over Varir, 
dem falſch gelagerten Hoden und lurirten Schenkelkopf. 


Leiftendriifen-Anfdwellung (Bubo, Pauke, Leiftenbeule) fann 
entftehn, fobald im Bereiche ver Lymphgefäße, welche jich durch die Leiftendriifen 
Hindurdgiehen (die der Gefchledhtétheile, ded Beined, des untern Theiles des 
Bauches, des Dammes und Geſäßes), ein Entzündungs- oder Erfudationsjus 
ftand auftritt. Gine Anſchwellung ver Inguinaloriifen kommt ferner auch nod 
bei Dyscraſieen (Peft, Scorbut, Leucämie x.) und vorzüglich dann zu Stande, 
wenn ein dyscratiſches Broduct, befonders Frebjiger oder tuberculdjer Natur, 
in diefelben abgefegt wird. Idiopathiſche Schwellung der Leiftendriifen foll 
vorzugsweiſe durch Erfaltung, befonders der Beine, und in Folge des Wachs— 
thumé entftehen finnen (als bubo rheumaticus und crescentium), Am haus 
figften findet man Leiftenbeulen bet Krankheiten ver Gefdhlechtétheile und bei 
Hautfranfheiten am BVeine (Prurigo). Bon den erfteren pflegen die Aergte die 
folgenden Arten zu unterſcheiden: 

Der fompathifde, confenfuelle Bubo tritt bei intenfiven Blennorrhöen 
oder Schanfern unter giehenden Schmerzen in der Leiftengegend ziemlich geitig auf. 
Unfangs find die erbfengrof gefdwollenen Oriifen nod verſchiebbar, aber ſchmerzhaft, 
die Haut iiber den Oriifen tat ſich in cine Falte auffeben. Früher oder ſpäter werden 
bie Drüſen unbeweglich und die darüber liegende Haut unverſchiebbar; die legtere röthet 

ch; die Schmerzen in der Veifte hindern das Gehen. Gewöhnlich gertheilt fic) diefer 
ubo, dod fann er aud in Eiterung und Verhärtung übergehn. Rommt Citerung gu 
Stande, fo betrifft diefe gewShnlid nur das fubcutane Bellgewebe (das Driifeninfiltrat 
wird reforbirt); fie geht deshalb viel raſcher vor ſich und macht nidt ſolche Zerſtörungen 
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wie beim virulenten Bubo, aud ift die Vernarbung ſchnell beendet. — Die Behande 
lung diefes Bubo fei gu Unfange die abortive, d. h. fie beftehe in Dru bei horizontaler 
age und mafiger Didt. Steigert fich die Entzündung und ift die Citerbilbung nidt 
mebr gu verbiiten, dann find warme Umſchläge und geitige Einſchnitte von Vortheil. 

"Der active wirulente oder fpecififhe Bubo entwidelt fich im Ulcerations- 
fladium des Schanters oder auch erft nad feiner Vernarbung in Folge von Reforption 
virulenten Eiters. Diefer Bubo, welher von Fieber, heftigen Clopfenden Schmerzen 
und bedeutender Hautentgiindung begleitet ijt, geht immer in Citerung über und sieht 
eine Berjaudung oder Gangränescenz der iiberliegenden Haut nach fid, fo daf ein dem 
Shanker ähnliches Geſchwür entiteht, welches auch ganz den Character de8 Schankers 
annimmt. Es liefert diefes Geſchwür ebenfalls impfbares Secret. Nach der Vereiterun 
dieſes Bubo folgt felten fecundire Syphilis. — Die Behandlung muf —* 
auf große Rube und horizontale Lage Rückſicht nehmen. Da dieſer Bubo ſiets in Eite— 
rung übergeht, ſo beſchleunige man dieſelbe * warme Ueberſchläge, eröffne denſelben 
ſo bald als möglich und wende nun bei der größten Reinlichkeit den Lapis an. Gan— 
gränöſe Partieen zerſtört man am beſten durch das Glüheiſen. 

Der indolente oder indurirte virulente Bubo, welcher gewöhnlich nach 
indurirten Schankern, manchmal Monate lang nach vollfommner Ueberhäutung derſel— 
ben, und mit ſecundär-ſyphilitiſcher Kehlkopfs— oder Hautaffection auftritt, zeichnet ſich 
vor dem activen dadurch aus, daß der Entzündungs- und Eiterungsproceß bei erſterem 
weit träger vor ſich geht. Hierbei werden die Drüſen in viel größerm Umfange, oft bis 
in die Bauchhöhle hinein, ergriffen, auch iſt es dieſer Bubo, welcher, künſtlich geöffnet, 
die meiſte Neigung zur Gangränescenz hat. — Beim indolenten Bubo muß man die 
Eiterung zu verhüten ſuchen, und hierzu iſt die Jodtinctur (täglich 2 mal damit au bee 
ſtreicher) von Nutzen. Außerdem darf die Behandlung der allgemeinen Syphilis nicht 
unterbleiben. Die künſtliche Eröffnung des eiternden Bubo iſt ſo lange als möglich zu 
verſchieben, und wenn ſie geſchehen muß, ſo iſt aus den geöffneten dünnen Hautſtellen 
Der gewöhnlich dünne Eiter allmälig ju entleeren, die Absceßhöhle durch die Schnitt— 
wunde zu touchiren und mit Charpie auszuſtopfen. Hat ſich der Aetzungsſchorf losgeſto— 
fien, fo lege man in die Höhle mit ſchwacher Lapis- oder Jodkaliſolution getränkte Char— 
pie und comprimire den geöffneten Bubo alsbald mittels ſchwerer Bleiplatten, welche 
uber die Geſchwulſt hinausreichen. Umfaßt die vereiterte und eröffnete Stelle nicht den 
ganzen Bnbo, fo wird auf den übrigen Theil deffelben die Fodtinctur mie vorher auf— 
gepinfelt (Zeissl). 

Der fecunddr-fyphilitifhe Bubo entiteht bei fecunddrer Syphilis obne 
Geſchwürsbildung an den Genitalien. Die Drüſen (haufiger nod die Hals- und Achſel— 
als die Qeiftendriifen) find oft nur erbſengroß, doc aud) von bedeutender Grofe, ſchmer— 
gen wenig und citern nie; nur das umgebende Zellgewebe entgiindet ſich bisweilen und 

eht in oberflächliche Citerung über, die Driifen felbft obfolesciren gewöhnlich. Die 
handlung ift die der fecundaren Syphilis. 
NB. Gin virulenter Bubo als primäre ſyphilitiſche WUffection ohne ein vorausge— 
gangeneds primär⸗ſyphilitiſches Geſchwür (budbo d’emblée) exijtirt nicht. 


Die Frebfige und tuberculife Infiltration der Leiftendriijen ift 
fiet8 eine fecundare, kommt befonders bei krebſiger und tuberculdfer Affection 
des Beines, dev Genitalien und dev innern Becenorgane vor, und tritt in der 
Regel erft bei ziemlich deutlich ausgebildetem dyscratiſchen Habitus auf. 


Hautkrankheiten. 


Die äußere Haut (ſ. Bd. J. S. 357), ein äußerſt gefäß- und 
nervenreiches Gebilde, muß wegen ihrer Zuſammenſetzung aus fo ver- 
ſchie denartigen Geweben und Organen natürlich aud) ſehr mannichfaltigen 
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Krankheitsproceffen unterliegen, zumal da diefelbe mehrere und ziemlich 
wichtige Proceffe gu vermitteln hat und franfmachenden Cinfliiffen mehr 
al jedes andere Organ ausgefest iſt. Man pflegt die Krankheiten der 
Haut in Dermopathieen, Hauttranfheiten im weitern Sinne (0, f. 
alle nur mogliden Affeetionen der Haut), und in Hautfranfheiten im 
engern Sinne oder Hautausſchläge, Erantheme, gu ſcheiden. Die 
letzteren, groftentheils in Hyperamieen und Erfudationen beftehend, bez 
fallen entweder nur eingelne oder gleichgeitig mebrere der Hautgebilde und 
Finnen fich durch Flecke, Stippen, Knoötchen, Knoten, Quaddelu, Blas 
hen, Pufteln, Schorfe oder Whfchilferungen gu erfennen geben. 

NB. Da im 1. Bande (der pathologiſchen Anatomie) die meiſten Hautkrank⸗ 


eiten für unſern Zweck ziemlich ausführlich behandelt wurden, ſo folgt hler nur zur 
chnellern Ueberſicht eine kurze Wiederholung der Dermopathieen. 


J. Krankheiten der Oberhaut und ihrer Horngebilde. 


a) Epidermis-Krankheiten (ſ. Br. J. S. 362), mit und ohne 
Affection der unterliegenden Cutis, können in vermehrter over verminderter 
Bildung, in verzdgerter over abnorm befhleunigter Whftofung, fo wie in ver- 
anderter Befhaffenheit ver Oberhaut beftehn, und entweder mehr die Horn- 
ſchicht oder die Schleimſchicht bhetreffen. 


a) Verdichung der Epidermis fann dadurd gu Stande fommen, 
daß die in normaler Menge gebildete Oberhaut ſich nicht gehörig abſtößt 
oder dag fie in abnormer Quantitit gebildet wird und ihre Schichten fid 
liber cinander anhaufen (HypertropHhie). Auf die letztere Weife, bet 
welder die Cutis mehr oder weniger hyperämiſch iſt, bilden ſich: 

1) bie SH miele, fyloma, callositas, eine biigelige, nicht fharf begrangte 
und aus parallel gefhidteten Hornplättchen beftehende Oberhautverdidung. 

2) Das Hühnerauge, Elfterauge, Leichdorn, clavus, eine ums 
ſchriebene, keilförmige, mit der Spige in die Tiefe, mit der Bafis auswarts ftehende 
Schwiele aus horisontalen, frag und fenfrecht geftellten Hornplättchen. 

3) Das Hauthorn, cornu cutaneum, dermatoceras, cine walzen⸗ 
oder kegelförmige, nicht ſelten auch gewundene Hornmaſſe, welche ſich entweder von 
der Epidermis aus eniwickelt (von Schwiele, Clavus, Narbe oder von einer Papil—⸗ 
aa oder einem Follikel entipringt und dann als abnormes Haar anzu— 
feben ijt. 

4) Fiſchſchuppenausſatz, ichthyosis, cine Verdidung der Hornſchicht 
der Oberhaut, bei welder diefe durch viele Furchen cin höckeriges Unfehn erhalt oder 
durch tiefere Spriinge in eingelne, rundliche oder vieledige, ſchilderähnliche Platten 
pon grauer, gelblidbrauner, grünlicher oder ſchwärzlicher Farbe jertheilt iſt. Bis— 

— verlängern ſich dieſe Platten au ſtachelförmigen Zapfen (Stachel ſchwein— 
ausſatz). 

NB. Cine verdickte Oberhaut findet man nod: über Warzen, Condy— 

lomen, Mälern, Papillargeſchwülſten (Epithelialkrebſen), Flechtenausſchlägen. 

8) Abnorme Abſtoßung der Epidermis, in kleinern oder größern 
Schüppchen, Schuppen oder Flatſchen, kommt bei vielen entzündlichen und 
exſudativen Proceſſen der Cutis vor (wie bei Scharlach, Maſern, Roſe und 
beſonders bei flechtenartigen Ausſchlägen), und hierbei kann die Epidermis 
in normaler oder in abnormer Menge gebildet werden, ſich mehr oder we- 
niger anhaufen und in ibrer Befchaffenheit vevandert fein. Die Epidermis— 
abſchilferungen, welche ohne oder mit geringer Hyperamie der Cutis auf- 
treten, find: 
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inne ſteht, die Farbe von letzterem und die Form von dem erſteren hat; auch fehlen 
nicht ſelten eigenthümliche Schleimhautaffectionen dabei oder es zeigen ſich bald die 
der Scarlatina, bald die der Morbillen. 


6) Rotheln, roseola, geben fich als cingelnftebende, linſen- bis hafel- 
nufgrofe, flache oder wenig erhabene, rothe Flecke gu erfennen, die mit und ohne 
ue ae verſchwinden. Sie treten weit häufiger ſymptomatiſch als idiopa- 
t auf. 

7) Us Erythriasis wird yon Bednar und Wunderlich eine unter 
mannidfaden Umftanden vorfommende, diffufe, ausgebreitete, mehr oder weniger 
intenfive Rothung der Körperoberfläche begeichnet, welche die Farbe des Scharlachs 
at, aber febr gutartig ift und im Uebrigen weder der Scarlatina, nod einer andern 
Hyperämieform gleicht. Man trifft dieſes Exanthem vorzüglich bei Kindern und im 
Verlaufe anderer fieberhafter Kranfheiten. Cine befondere Behandlung deffelben 
wird nicht nöthig. 

8) Rothe Kleienflechte, pityriasis rubra, beſteht in difſuſen rothen 
Flecken, auf welchen ſich die Cutis in reichlicher Menge und in fehr Eleinen weifen 
Schüppchen abſchilfert (f. S. 588). 

9) Shuppenfledte, psoriasis, ftellt rothe Flecken dar, anf welchen 
fih Epidermisfhuppen von verfdhiedener Die, Größe und Form anfegen. 


10) Die Roſe von Oberitalien (lombardiſche oder mailändiſche), von 
Aſturien und Guyenne, find pſoriaſisähnliche Hauttranlheiten mit bedeuten- 
dem Uigemeinleiden (Pellagra). 


8) Blutflehen-GHauttrantheiten (f. Br. 1. S. 380). Grtra- 
vafirtes Blut fommt im Hautgewebe entweder diffus in groferer Wusbreitung 
(alg Echymofen, ecehtmomata), over in Streifen (vibices), oder in 
kleinen rundliden, bisweilen Flohftiden ähnlichen Flecken (Petedhien, 
purpura haemorrhagica) yor. 


7) Pigmentfleden-Hautfranfheiten. Won diefen gibt ed im 
Corium, mit Uusnahme der Flecken- oder Pigmentmaler, wohl feine, 
da der gewöhnliche Sig abnormen Pigments im fogen. Malpighi'ſchen 
Schleimnetze ift (ſ. S. 588). Höchſtens find hierher nod pigmentirte 
Narben und Exanthemflecke (befonderd bei fecundarer Syphilis) zu 
rechnen. 


b) Knötchenkrankheiten der Haut. Das Knötchen, papula, 
ftellt eine Eleine, rundliche, meift gugefpibte und folide Erhebung der Haut 
yon der Größe einer Nadelfpige bis gu ver eines Hirſekornes dar, die von ver- 
fiedener Harte und Farbung (weif, roth, bläulich, ſchwärzlich) und mit oder 
ohne Hof verfebn fein fann. Die Papel fann gebildet werden von einer follie 
culaven Hyperamie, einem Exſudatpfröpfchen (von feſtem oder flijfigem Exſu— 
date), einer angefhwollnen Hautpapille, einer Talgdrüſe oder~einem Fleinen 
Grtravafate. Bei manchen Granthemen verwandelt ſich das Knötchen in ein 
Blasdhen oder eine Puftel (wie bei den Pocken), bei andern bleibt es unveran- 
pert und heilt durch Reforption, häufig unter Abſchilferung. Bon den macu- 
{dfen Granthemen fithren die Maſern gewöhnlich Papeln mit ſich, welche 
einer ftarfern Hyperamie um die Haare und Talgfollifel herum ihr Entſtehn 
verdanfen und fid) auch in Blasdhen und Buftelchen umwandeln können. Zu 
ven cigentliden papulifen Exanthemen gebdren: 

1) Judblattern, prurigo (ſ. Bd. 1. S. 377), ftellen birfeforne bis linfen= 


grofe, ferumbaltige, unregelmafig gerfireute Knötchen dar, welche diefelbe Farbe wie 
die Haut haben und flets mit betraͤchtlichem Queen verbunden find. CGinreibungen 
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mit grüner Seife, Bader, Einwickelungen in wollene Deen, Aetzmittel bringen Hei- 
lung oder doch Beſſerung. 

2) Shwindinithen, Schwindflechte, lichen (f. Bd. J. S. 376): 
fleine Bapeln von rother oder weifer Farbe, welde vereingelt oder in Gruppen, auf 
einem blaffen oder ſchwach gerithetem Boden ftehen, bisweilen einen leidjten Hof haben 
und ſich unter fleienartiger Abſchilferung verlieren. 

NB. Die Knötchenflechte, lichen agrius, weldhe unter beftigerer Haut- 
entzündung entfteht, ift mehr gum Herpes gu rechnen, da ſich in der Regel ein klei— 
nes, aber bald ſchwindendes Bläschen auf der Spike der Papel bildet. — Der 
lichen pilaris ift eine Epidermisaffection. — Der lichen lividus s. 
purpura papulosa beftebt aus fleinen, von Blutertravafaten gebildeten Knötchen. 
— Der lichen urticatus s. urticaria papulosa ftellt eine Neffelfudt mit 
erbfengrofen Bapeln dar. — Der lichen syphiliticus zeichnet ſich gewöhn— 
lich durch Die tupferrothe Farbe aus. 

3) Schälknötchen, strophulus, befonders häufig bei Cleinen Kindern als 
Milch- und Zahnausſchlag, ftellen einen Lichen auf ziemlich entgiindetem Boden 
(Fuerflecke) dar. 

4) Die trodne Krdge, scabies papulosa (f. Bd. 1. S. 399), läßt ſich durch 
die Krätzmilbe ſicher erkennen. 

5) Talgdrüſen-Papeln (f. Bd. J. S. 392) bilden die Miteſſer, co- 
— ba’ Hirfelsirnden, milium s. grutum und die Finnen, acne (ſ. 

. 364). 


c) Blaschenkrankheiten ver Haut. Das Blasdhen over Blüth— 
Gen, vesicula, ift eine kleine runde (Halbfugelige oder fegelfirmig zugeſpitzte), 
durchſcheinende Erhebung ver Oberhaut, welche mit Heller (ferdfer over fero- 
purulenter), bisweilen aud blutiger Fliffigheit gefiillt ift und biéweilen auf 
entziindetem Boden fteht, fo daß fie von einem rothen Hofe umgeben wird. 
Das Blasdhen endigt entweder durch Vertrodnen und Abſchilfern, oder durch 
Erguß ihres Inhaltes und Schorfbildung; bisweilen geht daſſelbe in die Puftel- 
und felbft Geſchwürsform fiber. 3u veficulifen Cranthemen gehören: 

1) Die Flechte, herpes (f. Bd. J. S. 376); auf — gerötheten, ums 
regelmäßig geſtalteten Flecen ſtehen gruppenweiſe eng zuſammengedrängt Bläschen, 
welche zu duͤnnen gelblichbraunen Schuppen eintrocknen. Der Herpes kann mit und 
ohne Fieber, typiſch verlaufen, idiopathiſch und ſympathiſch auftreten. 

Hierher gehört: der herpes labialis s. hidroa (ſ. S. 365); — ber her- 
pes zoster, Gürtel, Gürtelroſe, zona (ſ. S. 438); — der Flechten— 
grind, crusta serpiginosa (ſ. S. 364); — her Kahlgrind (ſ. S. 339). 

2) Die näſſende Flechte, die Hitzbläſschen, ecsema (ſ. Bd. 1. S. 377), 
ein fieberlofer, acut oder chroniſch werlaufender, atypiſcher Ausſchlag, welder aus klei— 
nen, eingelnen oder in Haufen beifammen ftehenden Blasdhen auf einem mehr oder 
weniger entgiindeten Boden befteht. Gegen diefes Hautleiden ijt alte, grime Seife 
und Aetzmittel anzuwenden. 

3) Der Frieſel, miliaria (f. Bd. J. S. 375): kleine halbkugelige, durch— 
ſcheinende Bläſchen, welche in der Regel einzeln ſtehn und bisweilen von einem rothen 
Hofe umgeben find. Sie kommen hauptſächlich bei fieberhaften Krankheiten mit bedeu⸗ 
tender Hauttemperatur und ſtarker Schweißabſonderung vor. 

4) Bläschenkrätze, scabies vesiculosa: am Cingange des Krdgmilben- 
ganges und givifden ben Gangen, fo wie aud an Stellen, wo feine Milbe niftet, 
entſtehn unter ſtarkem Jucken Blasden, die eintrodnen cder gu Puſteln werden können. 


d) Plafenkrankbeiten per Haut. Die Blafe, vesica, bulla, ift 
eine größere Epidermiserhebung als dad Blasden und durch ferdfe over ſero— 
purulente Ausſchwitzung einer ausgedehnteren Entzündung ves Papillarkbrpers 
entftanden. Su den bullöſen Cranthemen gehören: 
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1) Der Blafenausfdhlag, pemphigus (ſ. Bd. 1 S. 375): ein ebenfo 
wohl acut und mit Fieber, mie aud chroniſch verlaufender Uusfdlag, welder aus 
einzelnen, auf entgiindetem Boden ftebenden Blafen von der Größe einer Erbfe bis gu 
der eines Hühnereies befteht. Diefe Blafen trodnen gu diinnen Schuppen ein oder 
bilden, wenn fie gerreifen, oberflächliche Ercoriationen. 

2) Die Blafenrofe, erysipelas vesiculosum s. bullosum (f, Bo. 1. S. 
378): gerftreute oder gufammenfliefende Blafen won der verfdiedenften Größe auf 
tofenartig entgiindetem Boden. 

3) Die Shmugfledhte, rupia s. rhypia (f. Bd. 1. S. 378): Cleine, rund⸗ 
lid) abgefladte, gewöhnlich erbfengrofe, ſchlaffe und mit molliger Flüſſigkeit gefüllte, 
meiſt einzeln ſtehende Blaſen, durch deren Eintrocknen dunkle, dicke und feſte, unebene 
und coniſche Borken von verſchiedener Hohe entſtehn. 

4) Die unächte Menſchenpocke, varicella, die Waſſer⸗, Spitz- oder 
— ———— — Die Varioloiden gehen nicht ſelten ſchon als Bläschen ein. (S. 

d. I. S. 373). 


e) Giterblafen- (Puftel-) Krankheiten der Haut. Die Eiter— 
blafe, pustula, ift eine hügelartige, runde Erhebung der Haut, welche in 
ibvem Innern Giter enthalt, und die gewdhnlich vorher die Formen ded Flecked, 
Knötchens und Blasdhens durdhlaufen hat. Dian pflegt nach ver Größe und 
Form folgende Bufteln yu unterſcheiden: Citerphlyctanen, blashenartige 
und mit Giter gefillte Erhebungen der Epidermi8; — Acnepufteln, ei- 
ternde Talgdrüſen; — Achorpuſteln, mit honigähnlicher Borke; — Blat- 
terpuſteln, mit Nabel oder Delle in der Mitte; — Varuspuſteln 
(psydracia), linſen- bis erbſengroße zugeſpitzte Eiterblaſen, die eine grünliche 
over bräunliche Kruſtenlamelle bilden; — Ecthymapuſteln EEiterblaſen, 
phlyzacia), größere, rundliche und flache Eiterblaſen, welche eine dunkle vice 
Borke bilden. — Die Puſtel dringt bald mehr bald weniger tief in das Corium 
ein und hinterläßt deshalb manchmal Narben, bisweilen aber auch keine; 
immer bildet ſie ſich ju einem Schorfe, aber von verſchiedener Dice und Farbe 
um. 3u den puftulifen Hautfranfheiten, denen der Furunfel 
nicht gang unähnlich ijt, gehören: 

1) Die Puſtelflechte, der näſſende Grind, Anſprung, impetigo 
(ſ. Bo. 1. S. 378): auf gleichmäßig gerötheten Flächen oder rothen Flecken von ge- 
ringerem Umfange ſtehen dicht gedrangt neben einander kleine Puſteln, welche bald 
berſten und ſich mit einem Grinde bedecken. — Zu den impetiginöſen Ausſchlägen ge— 
hort: die Milch borke, crusta lactea (ſ. S. 363;; — der näſſende Kopf— 
grind (. S. 335); — die Bartfinne, mentagra jf. S. 34); — der Erb— 
gtind, porrizo, favus (ſ. S. 338). 

+ 2) Die citernde Finne, acne pustulosa, rosacea ({. S, 364): entjiins 
bete und eiternde Talgdriifen, deren Höhlen mit Hauttalg und Entzündungsproduect 
vollgeſtopft find. 

3) Eethyma (ſ. Bd. 1. S. 378): große, ifolirt ftehende, rundliche und flade 
Pufteln, die beim Cintrodnen dice, braune Kruſten bilden. 

4) Die Poden oder Blattern, variolae (f. Bd. 1. S. 372), welde aber 
fod gg Puftelform die der Stippen, Flee, Papeln und Bläschen durchliefen (ſ. 
pater). 

5) Die Puftellrdgwe gibt ſich durch die Krätzmilbe als folde au erfennen. 

NB. Die Rowe und Leidenpuftel (f. Bd. 1. S. 379 u. 380) entſteht 
durch Ucbertragung des Nowe und Leichengiftes. 


f) Quaddel- over Wefelkrankheiten der Haut. Die Quaddel, 
bas Meffelmaal, pomphus, urtiea, ftellt eine fladh< higelfirmige, mebr 
breite als Hobe, unregelmäßige Srhebung der obern Lederhautſchicht von weider 


Hautfrantheiten. 593 


Beihaffenheit (und ohne Lostrennung der Epidermis) dar, welche eine bald 
bleiche (perlfarbige), bald röthliche Färbung und einen blafrothen Hof hat. 
Bu diefen Ausſchlägen gehört: 
1) Die Reffelfudt, urticaria (f. Br. 1. S. 374), verlduft als fieberbaftes 
und fieberfofes Eranthem. 


2) Das Porcellanfieber, essera, ift als eine befondere und feltne Abaͤn⸗ 
derung der Neſſelſucht au betrachten, bet welcher die Quaddel nicht weiß oder blaß⸗ 
roth, — bunter gefärbt, blau⸗ und glänzendroth erſcheint. 


g) Knotenkrankheiten der Haut. Der Knoten, nodus, tuber- 
culum, ift eine grofere, folive, rundliche over Tanglicde, mehr oder weniger 
Harte Erhebung der Haut von Erbſen- bis Wallnußgröße, welche durch fefte 
Ablagerungen in die Driifen over in das Hautgewebe bedingt ift. Der Knoten 
fann nad der Befhaffenheit ſeines Infiltrates vereitern, verjauchen, verharten 
u. f. f. Dierher (apt fic) der Furunfel und Carbunkel rechnen und 
auferdem nod: 

1) Der Acnetuberfel, wird von einer infiltrirten und mit feftem Erfudate 
umgebenen Talgdrüſe gebildet. 


9 2) Die freſſende Flechte, lupus (ſ. S. 364), kommt faſt nur im Gee 
te bor, 


3) Die Rotzbeulen (f. Bd. 1. S, 379), durch Uebertragung des Rotzconta⸗ 
gium bom Bferde auf den Menſchen. 

4) Der Knollenausfag, lepra tuberculosas. nodosa (f. Bd. 1. S. 388). 

5) Der Hanuttuberlel (f. Bd. 1. S. 388), welcher gern erweidt und das 
fegen. ferophulofe Hautgeſchwür bildet, ‘ 

6) Der Enotige Hautfrebs (f. Bd. 1. S. 386), al Faſerkrebs, Marke 
ſchwamm und Epithelialfrebs (ſ. S. 365). 


7) Der fophilitifhe Tuberlel oder das platte Condylom ft eine in 
Folge von Erythem bei Syphilis entftandene Hautinfiltration, weldhe gewöhnlich an 
ihrer Oberfldde ercoriirt und näßt. 


h) Menbildungen in der Haut (f. Br J. S. 382). Die Neo— 
plasmen find hinſichtlich ihrer Sufammenfegung: epidermotoale (Haut: 
Horner), bindegewebige (Warzen, Maler, Condylome, Garcome, Mollus- 
cum, Meurome, Fibroive, Geloine), zellige (Balggeſchwülſte), fettige 
(Lipom und Cholefteatom), vasculare (Teleangiectafieen) und End Herne 
(verfnicherte Narben). Selten finden fidh reine Hypertropbhieen dev Haut. 

[ NB. Ueber die Parafiten der Haut f. S. 57 u, Bd. 1. S. 398.] 


Wente Crantheme. 


Die acuten, typifdh verlaufenden, fieberhaften Exan— 
theme oder die (fogen. anftedenden) Ausſchlagsfieber (ſ. S. 185), gu 
denen man die Pocken, Mafern und das Scharlad rechnet, haben folgende Er— 
fHeinungen gemein: fie entftehn gewöhnlich durch epidemiſche Urſachen (atmo- 
ſphäriſche, miasmatiſche Ginfliiffe); — befallen daffelbe Sndiviouum in der 
Regel nur ein eingiges Mal, und gwar meiftens in der Jugend (deshalb auch 
KinderfranEheiten genannt); — fle find ftet8 mit Sieber verbunden, 
weldes fon vor dem Ausbruche des Granthems eintritt und gewöhnlich mit 
dem Ausbruche an Heftigfeit nachläßt; — der Ausſchlag, welcher eine gang 
beftimmte Form hat, verlauft aud in einer ziemlich beftimmten Bahl von 
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Fagen und in beftimmter Ordnung (typiſch); — es endigt ferner derfelbe mit 
einer eigenthiimliden Urt von Abſchälung oder Schorfbildung; — bei jedem 
piefer acuten Grantheme ift nod eine eigenthümliche Schleimhautaffection (ge- 
woͤhnlich des obern Theiled dex Mefpirations- und Digeſtionsſchleimhaut) vor- 
handen; — die Milz ift in der Mehrzahl der Falle etwas geſchwollen; — 
iyphoide (fogen. nervife) Erſcheinungen oder Cerebralfymptome begleiten das 
Ausſchlagsfieber ſehr Haufig (befonders vor dem Cranthemausbrude, wo es 
pann leicht fiir Typhus gehalten werden fann), ohne daß deshalb in dem Ge- 
hirne oder in den Hirnhauten Hyperamie oder Entziindung gefunden würde; 
— gefabrlide Complicationen find acuted Lungenddem und Bneumonie; — 
die argtliche Behandlung fann nur eine negative, kühlende fein, und muß übri— 
gens mit der von acuten Dyécrafieen iibereinftimmen (ſ. S. 148). 


1) Die echte Menſchenpocke over Mlenfdenblatter, variola 
(vera s. genuina), gehdrt gu den puftuldfen Granthemen, durchläuft aber vor 
vet Puſtelbildung die Stippen-, Fle-, Papel- und Blasdhenform (ſ. Bo. J. 
S. 372). — Der gewöhnlichſte Verlauf der Krankheit ift folgender: etwa 4 
bis 8 bid 14 Tage nach erfolgter Anſteckung (stadium incubationis oder La- 
tenzftadium) tretenals Vorlaufer (stadium prodromorum) vie Zeichen 
yon geſtörtem Wh gemeinbefinden auf, wie: Unluft und Verftimmung, Em- 
pfindlichfeit gegen Malte, Mattigkeit, Unruhe, Schlafloſigkeit, Appetitloſigkeit, 
Kopfſchmerz, Schwindel. Zu dieſen Symptomen geſellt ſich anhaltendes, 
Abends exacerbirendes Fieber (stadium febrile), welches nur felten ein mäßi— 
ged, gewöhnlich ein giemlich heftiges ift, mit ftarfem Frofte und bedeutender 
Hige, mit Berdauungéftirungen und rheumatismusähnlichen Schmerzen, fo 
wie nidt felten mit typhoiden Erſcheinungen (befonders mit Kopfſchmerz und 
Schwindel) einhergeht und etwa 3 Tage lang dauert. Mach diefem Fieberfta- 
dium bridt der Ausſchlag unter brennender Empfindung aus (stadium erup- 
tionis) und zwar über den ganzen Körper von oben’ nad) unten, guerft im 
Gejichte und am Kopfe, dann an der Bruft und den Armen, endlich am Bauche 
und an den Beinen. Mit vollendetem Ausbruche, weldher gegen 3 Tage dauert, 
{aft das Fieber bedeutend nach oder Hirt aud) wohl gang auf. Der Ausſchlag 
bildet guerft gerftreute, flohſtichähnliche, lebhaft rothe, runde, etwa linſengroße 
Flecke (Stippen) mit einem dunfler rothen Punkte in der Mitte. Schon 


nad 24 Stunden erhebt fic der Mittelpunkt diefer Stippe gu einer rothen 


Papel, die mit cinem rothen Hofe umgeben und an der Spike dunfler ijt. 
Das Kndtdhen wird am nadhften Tage auf feiner Höhe blaffer, weifgelb und 
verwandelt fic) allmalig in ein mit Heller, fogen. Pockenlymphe gefillted 
Blasdhen von runder Form und Linfen= oder Erbſengröße. Zu WAnfange 
zeigt das Blasdhen einen auffallend eingedrückten Mittelpuntt (eine Delle oder 
einen Rabel), der fic) aber mit dem Trübewerden des Inhaltes und dem 
Voller- und Prallerwerden des Bläschens immer mehr ausgleidht und endlid, 
wenn fic) der früher belle Inhalt gu dickem Giter, das Bläschen gur Pu ftel 
umgewandelt bat, gang verſchwunden iſt. Der Citer (stadium suppurationis) 
bildet fic) etwa vom 6. Tage dev Krankheit an und gewöhnlich mit neuem hef— 
tigen Sieber (Suppurationsfieber), fo wie mit gefteigerter Anſchwellung 
der Haut, befonders am Kopfe. Mit dem 10. age dev Krankheit werden die 
prallen, härtlich angufithlenden und mit einem rothen Halo umgebenen Pufteln, 
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unter Abnahme der Hautanfhwellung und Hautrithe, in derfelben Ordnung, 
wie fie ausgebrodjen find, und zuerft in ihrem Mittelpunkte, dunkler, plagen 
auf oder trocknen ein (stadium exsiccalionis) und bilden fo von der Spige 
aus eine rundliche, gewblbte, dicke und fefte, guerft gelbliche, Dann braune und 
endlich ſchwärzliche Kruſte (den Porkenſchorf). Fest mildert ſich das Fie- 
ber, gewöhnlich unter riechenden Schweißen, reichlichen Bodenfagen im Urin 
und unter Secretion eines dicen eiterigen Schleimes von Seiten dev afficirten 
SAHleimbaute. Mach kürzerer oder [angerer Beit, gewdhnlid nad 8 Tagen, 
fallen vie Schorfe ab und hinterlaffen einen anfangs erhabenen, dunfel- (bliu- 
lich- oder bräunlich-) rothen Fle, welcher in der Kalte blau wird und ſich 
im Laufe dev Zeit immer mehr zuſammenzieht, um ſchließlich eine deprimirte, 
weife Narbe gu bilden, deren Rander gezacét, der Grund aber ſchwärzlich 
punftirt iff. Aus den ſchwarzen Pünktchen (Talgdriifenmiindungen ) ragen 
bisweilen Ffleine verfiimmerte Harden hervor. Bei gufammengefloffenen Pocken 
und eiternden Flecken werden die Narben ſchwielig und unregelmafig geftrict. 
— Diefe angegebenen BVerainderungen macht das Cranthem nist an allen 
Stellen deS Körpers gu gleider Beit durch, fondern feinem WAusbruche gemäß, 
yon oben nad unten in abnehmender Reife. In ein und derfelben Gegend 
findet man aber den Ausſchlag ftets auf demfelben Grave der Entwicelung. 


Was vie Shleimbhautaffection bei den Boren bhetrifft, fo findet 
ſich vor oder wahrend ded Exanthemausbruchs gewdhnlich ein mäßiger Catarrh 
ver Naſen- und Rachenſchleimhaut, fo wie auch der Conjunctiva und ded Kehl— 
fopfes cin, Dtefe Entzündungen fteigern fic) aber bedeutend, fobald auf den 
bezeichneten Stellen der Schleimhaut (im Raden, Kehlfopf, Oefophagué und 
felbft Magen, in der Najenhihle, Trachea und auf der Conjunctiva) ebenfalls 
ein podenartiges Granthem hervorbridht. Uugenentgiindungen mit ftar€ ge- 
fhwollenen Lidern, Nafenverftopfung und Nafenbluten, Huften und Heiſerkeit, 
Erſtickungszufälle, Schlingbeſchwerden und Speichelfluß, Erbrechen, Schwer- 
hörigkeit und Ohrenausfluß (in Folge der Pocken auf der Gehörgangs- und 
Paukenhöhlen-Auskleidung) begleiten deshalb ſehr häufig die Pocken. — Die 
Milz iſt geſchwollen, dod nicht in dem Grade wie beim Typhus und Wechſel— 
fieber. — Lungenddem und Pneumonicen, fo wie Kehlkopfsödem 
jind die am meijten gu fiirdtenden Complicationen, auch fann das Eiterungs— 
fieber gu einer By amie ausarten. — Der Verlauf der Pocken Fann nach ver— 
ſchiedenen Beziehungen hin, vorzüglich in Betreff ded Allgemeinleidens (Blut— 
entartung) und des Exanthems, Abweichung vom Gewöhnlichen zeigen (d. ſ. 
anomale Pocken) und dadurch wird meiſtens die Krankheit erſchwert. — 
Die Behandlung kann nur eine exſpectativ-ſymptomatiſche fein, muß aber 
aud dabin ftreben, dap das Entftehen bon Pockennarben im Gefidhte verhine 
dert werde. Bu diefem Swede ift das Geficht fo zeitig als miglich mit einer 
Mereurialpflaftermaéfe gu bedecfen oder mit Collodium zu beftreiden. Die 
Pockenbildung auf dem Auge (aft ſich am beften durch Höllenſtein verhüten. 


Die Kubpode, Schutzpocke, vaccina, welche fih durch Einimpfen von Pocken— 
lymphe bildet, nimmt folgenden Verlauf: fur, nach dem Impfen entiteht eine leidte 
Röthung wit die Cleinen Wunten, die aber bald wieder verſchwindet, fo daf die erjten 
3 Tage weder cine örtliche nod allgemeine Uffection auftritt. Am 4, Page wird ein 
rother, flohſtichähnlicher und judender Punt (Stipp den) an der Impfſtelle ſichtbar, 
welder ſich bald in ein hartes, rundes, entgiimdetes, in der Mitte eingedrücktes, etwa 

38 * 
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flednadelfopfgrofes Knötchen (Papel) erhebt. Gegen den 6. Tag verwandelt fid 
diefe Papel allmatig in cin von blafrothem Hofe umgebenes, bläulichweißes, halbdurch— 
ſichtiges Blisdhen, welches ſich bis vom 9. bis 12. Tage auf ähnliche Weife zur 
Bu ftel ausbildet, wie died bei der echten Menſchenpocke der Fall war. Die Entzün— 
dung des Bodens, auf welchem die Blasden und Pufteln ftehen, erregt Brennen und 
Jucken, daber einige Unruhe des Impflings, oft aud) Fieberbewegungen. Nad) dem 
12, Tage trodnet fodann nad und nach der Citer ein und die Puftel verſchorft; nad 
dem Abfallen des Schorfes bleibt die characteriſtiſche Pockennarbe. — Als Nebenzu— 
fälle können eintreten: bedeutende (rofenartige) Entzündung des Armes und ſelbſt eins 
elner Venen und Lymphgefäßchen, Schwellung der Achſeldrüſen, frieſelähnlicher Aus— 
—* um die Puſtel herum (psydracia vaccina), tiefer⸗ und umſichgreifende Verſchwä⸗ 
rung der Pode. — Die Impfung iſt nur dann erſt vorzunehmen, wenn das Kind hübſch 
fraftig und gang gefund ijt; Berf. impft nicht gern vor vollendetem 1. Vebensjahre. 
NB. Die unedhte oder geftdrte Schutzpocke, vaccinelia, welhe ſich durch 
ihren iibereilten und unregelmafigen Verlauf, fo wie durd cine falſche Formentwides 


tung des Ausſchlags von der echten Kuhpocke unterfcheidet, ſchützt nicht gegen die 
Menſchenpocke. 


Das Varioloid, die Mittelpocke, die gemilderte Pode der Geimpf— 
ten, varioloides, variola mitigata, ift ein fieberhafter Blatterausfhlag von weit 
milderem Verlaufe als die echte Menfchenpode, welder gewöhnlich (dod nicht immer) 
bei folden vorkommt, die vaccinirt find oder die echten Pocken tiberftanden haben. Der 
Verlauf des Eranthems, welches bisweilen swifden der Variola und Varicella mitten 
inne fteht, ift dem der echten Menſchenpocke ähnlich, nur ijt bas Hieber, befonders dad 
der Suppuration weit geringer und weniger regelmafig; die Haut zeigt fich weniger ent= 
zündet und gefdwollen; der Ausbruch des Eranthems, nicht felten mit Erythem verbun- 
den und fon nad) einem Tage beendet, gefhieht am gangen Körper giemlich gleichzeitig; 
die Stippen find platter und ohne den dunfeln, feften Flee im Mittelpunkte; die Bläs— 
hen bilden fich febr ſchnell aus den Papeln hervor und haben nicht die regelmäßige Form 
und Größe der Variolen; viele derfelben wandeln ſich gar nidt au citerhaltigen Puſteln 
um, weil das Stadium der Exficcation fo zeitig eintritt; der Schorf ijt mehr blatterig, 
dünn und gelbbraun; die Narbe, welche fpdter fleifthfarbig wird, fehlt entweder gänzlich 


oder ift gany flach, felten vertieft und ftets ohne die ſchwarze Punktirung. Die Geſammit— 
franfbeit dauert etwa 14 Tage. 


- Die unedhte Menſchenpocke, Waffer= oder Spigpode, varicella, ift ein 
fieberhafter Blatternausfalag, welder gang unabhangig von der Menſchen- und Kuh— 
pode gu fein ſcheint (er ſchützt auch nidt vor der echten Bode), ſich durch ſeine mannich— 
faltige Geftaltung, durd den Mangel des Nabels und fächerigen Baues, fo wie durdh 
feinen Inhalt von den echten Pocken unterſcheidet, und einen ſehr gelinden, unregelmä— 
figen und übereilten Verlauf hat. Das Fieber ift febr gering oder feblt gang und ijt mit 
unbedeutendem Catarrh der Athmungs- und Digeftionsfdleimbaut verbunden; der Aus— 
brud) des Eranthems, weldhes gern Nachſchübe macht, ift unregelmäßig, geht in furyer 
Beit vor ſich und gefhieht ohne Brennen oder Jucken; die Haut ift nicht gedunfen; die 
Stippen find fladher, weniger ſcharf begränzt und ohne fublbare Harte in der Mitte; fle 
verwandeln ſich fon am 2. Tage in Blasdhen oder Puftelden ohne faderigen Bau, 
finfen beim Einſtechen gang ein oder gelangen blo8 bis zur Papelbildung; fie füllen fid 
aud) wohl gar nidt (Winds und Wargenpoden); das Vertrodnen gu einem diimnen, 
blätterigen oder ſchuppenförmigen Schorfe geſchieht fo frjnell, dak die Geſammtkrankheit 
in 8 Tagen beendigt ift. Mur die aufgefragten und citernden Pocken hinterlaſſen Narben. 

2) Scharlach, Scharlachfieber, scaurlutina (ſ. Br. J. GS. 372), 
ift cin fieberhafter und mit Halsbraune verbundener, großfleckiger, ſchglach⸗ 
rother Ausſchlag, welcher gewöhnlich epidemiſch, ſelten ſporadiſch und vor— 
zugsweiſe bei Kindern auftritt. Der Verlauf iſt folgender: nach einigen Vor— 
boten von allgemeinem Unwohlſein, bisweilen mit den Anfängen eines Rachen— 
catarrhs (stadium prodromorum), tritt Fieber mit Schlingbeſchwerden ein 
(stadium febrile), Das Fieber ift nicht ſelten ein ſehr heftiges (mit bedeu— 
tender Hitze und doppelſchlägigem Pulſe) und verbindet ſich gern mit typhoiden 
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Erſcheinungen (Kopfſchmerz, Betiubung, Schlaflofigfeit over Schlafſucht, 
Delirien, Zuckungen); die Rachentheile zeigen fich geſchwollen und [ebhaft roth 
(angina scarlatinosa); aud die Zungenſpitze ift fharladhroth und gewöhnlich 
mit firnig bervorragenden Papillen befegt (Erdbeerzunge, Aingua villosa). 
Nach 2 bis 3 Fiebereracerbationen tritt der Ausſchlag Hervor (stadium erup- 
fionis) und gwar zuerſt in Geftalt von kleinern rothen, unregelmapigen Flecken 
im Geſichte, dann ziemlich fdhnell aud an Hals, Bruft, Armen und Veinen. 
Die Flece fliefen fehr bald gufammen und ftellen fo grofe, ſcharlach- oder 
bimbeerrothe, etwas geſchwollene, heiße und trockne, gewöhnlich glatte Haut: 
fiellen oder auch eine allgemeine Hautrithe dar. Bisweilen bleibt an eingelnen 
Stellen die gefunde Haut zwiſchen den Scharladhfleden noch bemerfbar (scar- 
latina variegata); aud bilven fic) mandmal auf der Hautrdthe Bapeln und 
Frieſelbläschen (Sdharladfriefel, rother Hund, searlatina papulosa 
s. miliaris). Der Ausſchlag ſteht gewöhnlich 3 Tage in voller Blithe (stadium 
efflorescentiae), dann verſchwindet ev unter allmaligem Blaffers und Braun: 
lidhwerden. Die übrigen Erjheinungen (ves Fiebers und der VBraune) fteigern 
oder erhalten fich bis etwa zum 5. oder 7. Tage der Kran€beit und mildern 
fih dann nad und nad. Die Abſchuppung (stadium desyuamationis), 
wobei fic) die Epidermis in der Regel in grofen Fegen löſt, tritt in ſehr unbe— 
ftimmter Beit, oft lange nach dem Verſchwinden ded Ausſchlags und nach dem 
Aufhoren aller übrigen Krankheitszufälle ein und fann wochenlang dauern. 
Moc lange behalt die Haut eine große Empfindlichfeit gegen atmoſphäriſche 
Eindrücke. Außer der Rachenſchleimhaut finden ſich beim Scharlach aud alle 
übrigen Schleimbhaute mehr oder weniger hyperämiſch, gang beſonders ift died 
aber bei der Nieren- und Harnblaſenſchleimhaut der Fall, wie ſich aus dem 
reichlichen Losſtoßen des Epithels diefer Haut ergiebt. 


Inter den Umſtänden, welche das Scharlach gu einer der bösartigſten 
Kranfheiten maden finnen, fteht die gu bedeutende MNarcotifation des 
Gehirns durch vas entartete Blut obenan, denn diefe ift im Stande, fehr 
heftige typhoide Erfheinungen und allgemeine Lahmung hervorjurufen. Die 
tetanifden Krämpfe ſcheinen nicht felten veflectirte, durch die Reizung der 
Hautnerven veranlafte gu fein, denn fie treten meiftends bet ftarfer Hautaffection 
auf und faffen fic) durch Ocleinreibungen des ganzen Körpers mäßigen und 
felbft beben. Die Braune fann gur brandigen ausarten, und in Folge 
der Stdrung der Nierenfecvetion (durd Bright fhe Entartung) wird nicht felten 
Waſſerſucht und felbft Uramie ergeugt (ſ. S. 541). Außerdem tödet 
bfter8 acutes Qungen-, Glottis: und Hirnödem ganz plötzlich. — 
Die Behandlung des Scharlachs mit Urgneimitteln hat bid jest wohl noc) 
nie etwas Gutes, gewif aber frhon viel Schlimmes bewirkt. Deshalb muß 
dieſelbe zur Zeit nur eine exſpectative, diätetiſche ſein und vorzugsweiſe auf 
reine, mäßig warme Luft, fo wie auf baldige Herſtellung der normalen Haut- 
thatigfeit (durch laue Bader over Wafdhungen) ſehen. Oel- und Fetteinrei— 
bungen, welde Verf. fon im Jahre 1844 mate, fheinen nur durch Mile 
derung der Hauthige und bei den durch diefe Hervorgerufenen Krampfzuſtänden 
gu nützen. Vorzüglich ift nun aber vor dem gu frühen Wufftehn und Wusgehn 
des Patienten, fo wie vor der Ginwirfung Falter, rauber Luft auf die empfind- 
lide Haut zu warnen. a 
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3) Die Ma fi ern, morbilli ({. Bv. 1. S. 372), ftellen einen fieberhaf⸗ 
ten, meift epidemiſch auftretenden und vorzugsweiſe Minder befallenden, klein— 
flecfigen, blaprothen Ausſchlag dar, weldher mit ziemlich beftigem Catarrh der 
Mafe, ver Wugen und Refpirationsorgane einhergeht. Sein Berlauf ift fol- 
gender: nach mebrtigigen Vorboten, die aus Symptomen allgemeinen Un- 
wohlſeins beftehn, ftellt ſich Fieber mit Kopfſchmerz, Schnupfen oder Nafen- 
bluten, Thränen der gerdtheten Augen, Heijerfeit und Huften, bidsweilen aud 
mit typhoiven Grideinungen ein. Nachdem diefed febrile Stadium einige Tage 
gedauert hat, erfolgt der Uusbrucd ded Eranthems wie beim Scharlach von 
oben nad unten und gewöhnlich unter Verſchlimmerung der catarrbalifden 
Uffectionen. Der Ausſchlag befteht aus kleinen, flohſtichähnlichen, kreis— 
runden, hidftens linfengrofen, blaßrothen Flecken, welche in ihrer Mitte ein 
kleines Knötchen (eine Papel) haben, wodurch der Fleck fich etwas erhaben und 
rauh zeigt. Diefe Flecke ftehen in unregelmafigen Haufen dicht bei einander 
und flieBen auch wohl bier und da gufammen, fo daß dadurd) vie Hautrdthe 
größere, unregelmäßig geftaltete Bartieen bilvet. Die Farbe des Ausſchlags 
anfangs blaf- (rofaz) roth, wird fpater etwas dunfler und bräunlichz etwa 
3 bis 4 Tage nad feinem Wusbruche erblaft der Ausſchlag ſchon wieder und 
verfhwindet in derſelben Ordnung wie er ausbrach. Das Fieber und die 
SHhleimbautaffection mafigt fic) mit dem Erblaffen und Verſchwinden ves 
Exanthems. Die Abſchilferung, in kleien- over ftaubartigen Epidermis- 
ſchüppchen, tritt oft ziemlich fpat erft ein, geht bisweilen ganz unmerflid vor 
ſich und zieht fic nicht felten wodjenlang hinaus. — Die Blutentartung bei 
den Maſern ruft felten einen tödlichen Ausgang der Kranfheit (unter typhoiven 
Erſcheinungen) herbei, dagegen fann vie Sdhleimbautaffection durch Steige- 
rung und Ausdehnung des Catarrhs gu Group, Pneumonie, Lungens und 
KeHhlfopfsipemt den Tod herbeifiihren. Auch find unter den Nachkrankheiten 
der Mafern befonders Lungentuberculvfe, Keuchhuſten, Augen- und Ohrkrank- 
Heiten, Ozäna und Knodenleiven gu fürchten. — Bei der erfpectativen Be - 
Bandlung der Mafern ift befonders darauf ftreng zu achten, daß Patient, 
vorzüglich der Ujfection der Refpirationsfhleimbaut wegen, bei Tag und Nacht 
eine warme, reine Luft gum Wthmen hat. 

NB. Die Fenermafern, rubeolae (Rötheln mandher Autoren), ftehn zwi— 
fen den Mafern u, dem Sharla mitten inne, indem fie die Form fener und die Röthe 


diefes haben; das Fieber ijt bei ibnen mäßiger, die SdHleimbautaffection, bald mebr 
die SHlingorgane, bald mehr die Athmungswerkzeuge betreffend, won geringerm Grave. 
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Biegſamkeit, wadferne, 313. 
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lafenhbamorrhoibden 551. 
lafenframpf 546. 
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Blut bei Dyserafieen 202. 
Blutaderfnoten 532. 
Blutandrang 358. 
Blutanhaufung in den Haargefafen 


221. 
Blutarmuth 154. 
Blutbeulen 336, 
Bluthreden 522. 
Blutfarbhftoff 66. 
Blutfledenfranfheit 170. 
Blutflug 230, 
Blutfülle 150, 221. 
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Blutgefafe 83. 
Blutgefäßſyſtem 83. —, Krankheiten 
deff. 257. 


Blutharnen 547. 

Bluthuften 485. 

Blutkörperchen 66, 

Blutfranfheiten 4h. 

Blutlauf 84. — durch d, Arterien 92. 
— durd d. Gapillaren 95. — durch d. 
si bore —ind. Bfortader 98. — durch 
d. Benen 96. 


Bliutleere 154. 

Blutleiter-Entzgandung 355. 

Blutmangel 154. 229. 

Blutpolyp d. Gebarmutter 577. 

Blutrei@thum 150. 

Blutroth 37. 

Blutſchlag 359. 

Blutſchlagfluß 359. 

Blutfepfis- 169. 

Blutfpuden 485. 

Blut ftihle 2388. 

Blutſturz 230. 

Blutung 230. u, bei den betreff, Organen. 
— bei Dyscrafieen 206. 

Blutverderbhnif, Blutvergiftung, ei- 
tevige, 171. 215. —, gallige, Lb8. —, 
harnige, 159. 212. 

Blutwafferigfeit 156. | 

Blutwafferfudt 136, 

Blutzgerfepung 16% 

Bisartigkeit d. Afterbiloungen 234. 

Borborygmt 287. 

Bothriocephalus latus 60. 

Bradyecephalie 332. 

Briune f. Angina. —, aphthife, 388. 
—, brandige, 389. —, catarrhalifde, 
om —, hautige, 416. —, ſyphilitiſche, 


Brand 232. u. bei den betreff. Organen. 
Braufde 336, 
Brechdurchfall 24. 
Bremen 515. 
Bredhruhr 524. —, afiatifde, epide— 
miſche, morgenlandifde, oftindifde, 426. 
Bright’ fade Kranfheit 435. 538, 
Bromvergiftung 16. 
Brondialafthma 489, 
Brondhialathmen 113. 
Brondialcatarrh 486. 
Brondialcroup 486, 
Brondialerweiterung 488. 
Bronchtectasis 488. 
Bronchienentzündung 486. 
VBrondhienerweiterung 488, 
Brouchiopneumonia infantum 


Bronchitis 486. — ecapillaris 475. 
Bruft 427. 
Bruftafthma 489. 


Regifter. 


Bruſtbräune 456. 

Bruſtdrüſe 430. —, Kranfheiten derſ. 
430. 

Brufleingeweide 427. 

Bruftfell 459. 

Brufifaften 106, 246. 247. 427. 

Bruftflemme 489. 

Bruftframpf 456. 

Bruſtmuskeln, RKranfheiten derf. 438. 

Bruftnerven, Kranfheiten derf, 438. 

Bruftorgane 427, 

Sruftfhwindfudt 476. 

Bruftwand 106. 272. 

Bruftwargen 431. 

Bruftwafferfudt 463. 

BSruftwirbelfaule 103. 

Bubo 585. 

Bulla 591. 

Bulimia 30. 

Bursa laryngea 419. —sublingualis, 
Hygrom derf. 387. 

Butterfett, Butyrin 4b. 

Butterfdure 125, 


G. 


Gaderieen 146. 

Cancer 241 u, bei den betreff. Organen. 
— aquaticus 389. 

Capillärbronchitis 

Capillarhyperämie 22h. 

Capillargefäße 95. 

Caput medusae 491. — succedaneum 
328. 


Carcinoma 24l u, bei den betreff. Or⸗ 
ganen. 

Cardialgia 517. 

Carditis 448, 

Carunculae myrtiformes 383. 

Garunfeln d. Harnrbbre 237. 552. 

Sarus 348. 

Gafein 36. 

Catalepsia 312. 348. 

Cataphora 347. 

Gatatrh (Schleimhaut) 250 u. bei den 
betreff. Organen. 

Catarrhalgeſchwür jf. bei den betreff. 
Organen. 

Gatarrhalifdhe Symptome bei Dye - 
crafieen 204. ; 

Catarrhus suffocativus 475. 

Caverna tuberculosa 476, 

Gellulofe 142. 

Ceneangia 154. 

Centrale, centvifugale und centripetale 
Action 70. 303. 

Cephalaea (Kopfſchmerz) 342. 

Cephalaematoma 329. 

Cephalalgia (Kepfſchmerz) 342. 

Geratin 37. 


_ Regifter. 


Gerebralirritation 306. 

Gerebralnarcotica 352. 

Gerebralfymptome 82. 346. 

Gerebraltyphus 181. 211. 

Cerebritis 358. 

Cestoidea 60. 

Ghemifde Unterfuchung 32. 

Chemismus d. Refpiration 109. 

Chininvergiftung 353. 

Chloasma 588. 

Ehlorbaryum 50. 

Chloreifen 44. 

Chlorosis 155. 216. 

Choe d. Hergens 87. 

Gholamie 158. 

Cholelithi 506. 

Cholera 526. 

Choleratyphoid 528. 

Gholerine 527. 

Gholeftearin 41, 55. 

Gholurie 549. 

Ghondrin 37. 

Chondritis laryngea 418. 

Ehondroid 239. 

Chorda venerea 553. 

Chorea 316. 

Ghytué 119. 

Ghymus — 

Circulation 83 

Cireulatoriſche Thorarthatigfeit 99. 

Cirrhofe d, Bruftdriife 432. — d. Leber 
509. — d. Miere 438. 


Claquement wag soot 3}. 


Clavus 587. — Aystericus 319, 
Climacterif dhe Periode 18. 


Cliquetis métallique 204. 

Cicalgeraufd 287. 

Coelophlebitis 544. 

Coleitis BL 

Colica 493. 525. — saturnina 174, 
— scortorum 494. 


Colitis 530. 

Colla 3i. 

Colloid 3Z 

Colonitis 530. 

Colpitis 581, 

Coma 341. — somnolentum, vigil 347. 

Combustio spontanea 173, 

Comedones 591. 

Condylome 237. 563. 

Conformation d, Körpers 20. 

Gon eftion 221. 

Gonfonirendes Athmen 113. — Raſ— 
feln 114. — Stimme 4. 

Conftitution 27. 

Convulsiones 79, 3 

Coordination d. Inevventhatigfeit ZB. 

Corium, Sranfheiten deff. 589. 


Cornu cutancum 587. 
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Corona veneris (fyphilit. Stirn = Gran: 
them) 365. 


Grafen, abnorme d. Bluted 146. —, 

albuminife, 151. —, alcoholifde, 172. 
—, arterielle, 156. —, cholamiſche, 158. 

—, eiterige, 171. = eweisneſige 151, 

—, engine, 1 —, eranthematiz 

fe, 185. — —— 156. —, 

—, fibri⸗ 

—, harn⸗ 


—, icter —— 158. —, fre tiles 17. 
, livomatife, 157. —, melanotifde, 


153, — , puerperale, 188. —, putride, 
169. —, PPP tle Alor Ste rheumaz 
tifdhe, 167. —, — ry —, 
——— — — —, 
tuberculoſe, 192. —, typhoͤſe, L729. —, 
uramifce, 159. —, vendfe, 151. —, 


zuckerige, 
Creatin, Creatinin 40, 124. 
Crepitatio vesicularis, Kniſterraſſeln, 
275, 473. 


Gretin 332. 
Cretinismus 332. 
Group 250, 416. 421. u. bei den beteeff 
Organen, 
Crusta lactea 363. 
Cutis 586, 
Cyanosis 12. 
Gheftein 127. 
Gylinderepithelium G6. 
Cynanche (angina) 388. 
Cyphofe 404. 


Cystalgia 546. 
Gy ften 239. u. bei den betreff. Organen. 


Gyftenfropf 410. 
Cyfentrommelfudt 495. 
Cystica 60. 
Cysticercus cellulosae 60. 
Gy fticercusblafe 60. 
Cyſtin 42. 66. 
Cystitis catarrhalis 551. 
Cystodynia 546. 
Gy fotd d, Gierftods 568, 
Eyftofarcom 240. — d. Bruftdriife 
436. — d, Kierſtocks 568. 
Eytoblaft 63. 
Eytoblaftem GL 


D. 


Darmblutung 288. — bei Typhus 185, 
DParmecatarrh 625. 529. 
Darmeroup 526. 529. 
Darmeinflemmung 524. 


604 


Darmeinfdiebung 524. 
Darmentzindung 525. 529. 
Darmercremente 122, 287. 
Darmgeſchwüre 526. 530. 
Darminvagination 524 
Darmfanal 245, 523. 
DParmfranfheiten 287, 523. 
Darmfaft 119. 
Darmverengung 524. 
Darmwirmer Gl. 
Darrfudtd. Bergleute 176. 
Dauerframpf 79. 
DehHnungsgeraufd 15. 
Delirium 346. — potatorum, tre- 
mens 346, 
Delle 594. 
Denticola 59. 
Dermanyseus avium 59. 
Dermatitis 589. — erythematosa, 
phlegmonosa 589. 
Dermatoceras 587. 
Dermocyftoide 340. , 
Dermopathieen 587. 
Diabetes \f3. 219%. 
Diagno ftif, phyficalifde, 6. 7. 8. 
Diaphragmatitis 
Diaphragmitis 439. 
Diarrhoea 524. 
Diarrhoifder Procef 431. 


Diaftafe 333. 
Diathefe, harnfaure, 165. 219. —, 
fleefaure, 


Diddarm, Kranfheiten deff. 287. 529. 

Diddarmverdauung 119. 

Difficultas urinae 547. 

Digeftion 11k 

Ditlatatio cordis 450. 

Diphtheritis 388, 

Diploe 332. 

Dipsacus s. diabetes |H3. 219%. 

Dipsomania, Trunffudt, 164. 172. 

Dispofition gu Kranfheiten 3. 

Diffolution d, Blutes 169. 

Divertifel f. bei den betreff. Organen. 

Dolor faciei 368. 

Drifendarre 196. 

Drifenfranfheit 195. 

Dünndarm, RKranfheiten deff, 287. 525. 

Dinundarmvyerdauung 119. 

Dummbeit, Blivfinn 304. 

Duodenalgefdwitr 525. 

Duodenitis 525. 

Duodenum 523. 

Dura mater cerebralis 355, — spi- 
nalis 401. —, Schwamm derf. 330. 

Durdfall 424, 

Durchſchwitzung 226. 

Durftfudt 549. 

Dyserafie f. Grafe. 

Dyscrafieen 146. 202, 210, 


Regifter. 


Dyscratifde Ablagerungen 206. — 
Aftergebilde 207. 

Dysenteria 530. 

Dy spepfie 285. 514. 

Dysphagia inflammatoria 425. — 
lusoria 422. — organica 422. — 
paralytica 423. — spastica 424. 

Dyephagie 422. 

Dyéphonie 415. 

Dyspnöe 107. 

Dysuria 547. 


E. 
Eechymomata 590. 
Ecchymoſen 230. 590. 
Echinococcus >, Seber 510, 
Gclampfie 3UL. 

Eclysis 348. 

Eestasis 303, 

Ecthyma 592. 

Ecthymapuftel 592. 

Ectopia ver Blafe 552. 

Eczem d. Sdhadels 338, 

Eezsema labiale 380. 

Gidel, Krankheiten derf. 560, 

Gideltripper 560. 

Gierflod 564. —, Rranfheiten deff. 
295, 564, 

Gigenwarme 143. 

Giletter 569. 

Ginathmen 105, 100 280. 

Ginbiegung d. Schwertinorpels 505. 

yt el ind ad 60, 

Ginflemmung, innere, d. Darme 
524, : 

Ginpiffen 547. 

@ifen 4% 

Giter 228, 

Giterblafe f. Puſtel. 

Giterbruft, empyema 460. 

Gitercrafe 171, 205. 

Giterdyécrafie L7ZL 21%. 

Giterfieber 594. 

Gitergahrung d. Blutes 171. 215. 

Eitergeſchwülſte d. Thorar 429. 

@iterbarnen 550. 

@iterinfection 171. 215, 

Giterfirperden 62. 277. 

Gitermetaftafe 171. 

Giterung 231. 

Gitervergiftung d. Blutes 171, 215. 

@itergellen 62. 277. 

Giweif 34. 57. 141. 

Giweifartige Rirper 34. 141. 

Giweificrafe 1 

Giweiferfubdat 227. 

Giweiffibroide 238. 

Giweifbarnen 542%. - 

Eiweißleber ſ. Spedleber 509. 

Ciweifiniere, Bright fie, 537. 


Regifter. 


Giweifftoffeiter 228. 
Giweifftofferfudat 227. 
Glain 38, 54. 
Glementarfirnden OL 
Glementarfirperden 62. 
Glementarzelle 63. 
Glemente 48. 
Glephantenausfagp 593. 
Elephantiasis 
@ifterauge 587, 
Elytritis 581. 
Empfindungen, abnorme, 76. 204. 
304. 345. 


Emypfindungslibmung 82. 

Empfindungslofigkeit 82. 

Empfindungsnerven 76. 306. 

Emp bhyfem 482. —d. Halfeé 409. — 
d. Sdhadeldecfen 337. 

Emprosthotonus 313. 

Empyema externum, internum, ne- 
cessitatis 460. 

Encarditis 447. 

Encephalitis 358. 

Encephalocele 329. 

Encephaloid ſ. Markſchwamm. 

Encephalomalacia 360. 

Encephalopathia 358. 

Encephalorrhagia 359%. 

Encephalosclerosis 359. 

Endondrom 239. 

Encolpitis 58. 

Endocarditis 447. 

Endometritis 573. 

Englifdhe Kranfheit 200. 

Enmetritis 573. 

Enteritis ſ. Darmentzündung. 

Enthelmintha 60. 

Ent ozoen 60. 

Entzuͤndung im Allgemeinen 221. 

Entzündungen, fpecielle, f. bet den 
betreff. Organen, 

Gntyindungsfieber 156. 

Entzündungsproducte 225. 

Enuresis 

Ephetis 588. 

Epidermis 587. 

Gpidermidalgebilde 236. 

Epidermopathiae 58]. 

Epididymitis 557 

Epigtlottis 418. 

Epilepsia 309. 

Gpiphyten 57. 

Epiploitis ſ. peritonitis 500. 

Epistazxis 379%. 

Gpithelialcancroid 242 

GpitheLlialqebilde 237. 

Gpithelialfrebs 242. — bv. Geſichts 
d65. — bd. Lippen 366. — d. Zunge 386. 

Gpithelien 65. — im MAuowurfe 276. 

Gpijgoen os. 
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Epulis 241. 383. 

Erbgrind 338. 592. 

Erbleidung d. Haut 22. 

Grblidfeit th 

@rbreden 285. 515. 

Grbrodenes 286. 

Grdbeergunge 597. 

Ergotismus iii. 317. 

Grfaltung 167. 

Ernährung 13 

Grofionen, hamorrhagifde, 520. 

Grregbarfeit 4.7.77. 1% 

Erſcheinung, exrcentrifde, 72. 77. 79. 

Erſchütterung d. Gehirns 351. 

Erſtickung inirrefpirablen Gasarten 280, 

Eruption acuter Grantheme 593, 

Erweidung 231. — d. Organe f. bei 
dieſen. 

Erweiterung d. Morta 457. — d. 4r- 
teria epigastrica 491. — ». Arteria 
occipitalis 340, — 0. Art. tempora- 
lis 340. — d. Arterien 269. — d. Bron⸗ 
chien 488. — d. Gallenwege 506. — d. 
Haargefafe 221. — d. Harnblafe 546. 
— d. Herzens 450. — db. Luftrohre 422, 
— d. Lunge 482. — d. Lungenarterie 
450. 457. — d. Bupille 373, — db. 
Speiferdhre 423. — d. Benen 270. 

Erysipelas 589. — bullosum 592. 
— capitis 336. — faciei 363, — ve- 
siculosum 592. 

Erythema 589. 

Erythriasts 390. 


Erziehung 75. 


Gffigfaure 50. 

Essera 593, 

Esthiomenoss. lupus 364. 

Gvolution 17. 

Ewanthema 5&7. — acutum 593. 

Granthematifdhe Dyéscrafie 185. 216, 

Grantheme 587. — bd. anfern weibl. 
Gefdlectstheile 184. — bei Dyécras 
fieen 205. — d. Geſichts 363. — d. 
Lippen 380. — d. Naſe 376. — am 
Schaädel 337. 

Exanthemflecke 589. 

Excentriſche Erſcheinungen 22 

Excentriſcher Schmerz — Krampf 
79. 


Greoriationen 575. — vb, Scheidens 
theiles >. Gebarmutter 583. 

GErerescengen d. aufern weibl, Ges 
fhlechtstheile 585. — auf d. Herjflappen 
447, — bd. Mafe 376. 

Ereretionen bei Dyscrafieen 208. 

Grfpiration 105, 107. 109. 

Grfjpirationégeraufmd 113 

@rfudat 225. —, albumindies, 227. 
—, blutfarbiges, 229. —, bluthaltiges, 
229. —, catarrhalifded, 250. —, crous 
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—, eiteriges, 228. —, eiweifftoffiges, 
227. —, entgindlidj-ferdfes, 227. —, 
erftarrendes, faferftoffiges, fibrindfes, 
gerinnendes, 228. —, hamorrhagifdes, 
229. eRe hydropiſches, 226. —— jauchi⸗ 
ges, 228. —, Organiſation deff, 228. 
—, pericarditiſches 441. —, pleuriti- 
ſches, 459. —, ferdfes, 227. —, wafe 
feriges, 226, 
Erfudation 225. 
Erfudatfirperden 62. 
GErtractivftoffe 39. 
Grtrauterinf@wangerfmaft 569 
Grtravafation 230, 
Grtremitaten 26. 
Eaxuleeratio 232. 


F. 
Fadenwirmer 60. 
Waces 287. 
Faulnif 232. 


Falcadine s, lupus 364. 

Fallfudt 309. * 

Familienanlage 14. 

Farbſtoff 37. 

Faſergeſchwülſte 238. 339. und bei 
den betreff. Organen, 

Baferfrebs 242, 367. 

Faſerſtoff 35. 57. 

Raferflofferafe 156. 

Raferftoffonscrafie 156. 


Waferftoffercreécengen auf d. Herz⸗ 


flappen 447, 
Faferftofferfudat 228. 
Faferfloffgerinnungen im Auswurf 
277. 


Faferftoffpolyp d. Gebarmutter 477. 

Fatuitas 303. 

Faulfieber 169, 

Favus 338. . 

Favuspilje 58. 

Webler 2. 

Weigmaal 364, 

Feigwargend. dufern weibl. Geſchlechts— 
theile 585. — am Mfter 534. — d. Giz 
del 563. — am Hodenfac 560. — d. 
Lippen 380. — d. Scheide 583. 

Welfenbeincaries 375. 

Wett 37. 54. 143. 

Fettbilder 

Fetteyſten d. Cierſtocks 568. 

Fettdyscraſie 147. 

Fettgeſchwulſt 238. 339, 

Wettqewebe 249. 

Bettleber 40% 

Wettleibigfeit L57. 

Wettniere 537. 

Fettſucht, allgemeine, 157. 


Regifter. 


Feuermafern 589. 598. 

Fibrin 35. 

Fibrinosits 156. 

Fibrofer Krebs 242. 

Fibröſes Gewebe 251. 

Fibroide 238. u. bei d. betreff. Organen. 

Bieber 80. 203. —, gaftrifdes, 286. 
—, Faltes, 186. 213. 

Fieberanfall 186. 213. 

Rieberfroft 186. 213. 

Filzlaus o& 

Winne 364. 592. 

Finnenwurm 60. 

ifm haut 587, 

Fiſchſchuppenausſchlag 587. 

Fiſchſchuppenkrankheit 587. 

Fissura ani 535. 

Flechte 591. —, freffende, 364. —, 
naffende, 591. 

Sledhtengrind 591. 

Fleck, eranthematifmer, 589. 

Bledenausfdlage 589 

Fledenfranfheit 170. 

Gledfieber 170. 

Fleiſchgeſchwulſt 239. 

Flexibilitas cerea 313. 

SFlimmerepithel 66. 

Sluctuation bei Bauchhwafferfudt 495. 

Fluor albus 584. : 

Flug, weifer, 584. 

Foetor narium 379, — oris 393. 

Bollicularblennorrhie v. Dis 
barmé 531. 

Wollicularcatarrh ſ. bet den betreff. 
Organen. 

Fontanellen 333. 

Formicatio 77. 

Fortpflangungsfyitem, Kranfheiten 
deff. 293. 


Fothergill’ fader Geſichtsſchmerz 368. 

Freffende Geſchwüre am Schädel 337. 
— Fledte 264. 593. 

Wriefel 591. 

Fröſchleingeſchwulſt 240. 387. 

Froſchgeſchwulſt 240, 387. 

Functionelle Symptome 6. 

Fungus durae mairis 355, 

Furuncularentgindung d. Haut 493. 

Furunfel 493. — d. Kopfhaut 337. 


G. 


®abnen 108. 
Gähnkrampf 490. 
Galactocele 432. 
Gallapfelaufgug 50, 
Gatle 4b. 120. J 
Gallendyscraſie 158 
@allenfarbftoff Al. 
®allenfett Al. 55. 


Regijter. 


Gallenfaure Salje 47. 
@allenfteincolif 494. 
Gallenfteine 506. 

Gallenfyftem 506. 

GWallenwege 506 

@allerte 36. 

Galertgefdwul ft 242. 

@altlertfrebs 242. 

Ganglienfyftem 309. 

Gangraena 232, 

Gangranesceng 232. 

Gasanfammliung 494. 

Gafe, Anſchwellung durch dief. 463. 495. 
— b. Darmes 121. 122. —, irrefpis 
rable, 280, 

Gastralgia 517. 

Gastrectasis 54. 

Gastrelcosis K1%, 

Gastricismus 285. 

Gaftrifder Zuftand 285. 118. 

Gaftrifdhes Fieber 286, 518. 

Gastritis 518. 

Gastrodynia iii. 

Gastromalacia 522. 

Gastrorrhagia 522. 

Gaswedfel ind. Lungen 111. 

Gaumen 391. 

Gebarmutter, RKranfheiten derf. 296. 
570. 

Gebarmutterfliffe 583. 


Gebarmutterfdhwangerfdaft 296, - 


Gefäße, Kranfheiten derf. 264. 
Gefaggefmhwulft 239. 340. 
Gefäßkropf 410. 

Gefafnerven 20, 309. 

Gefäßſchwämme 239. 

Gebhirn, Erfdiitterung deff. 351. —, 
Hypertrophie deff. 327. —, Kranfheiten 
deff. 303. 350, 358. —, Narcofe deff. 
352. —, Reizung deff. 351. —, Torpor 
deff. 351. 

@ehirnhaute 355. 

Gebhircnfymptome 82. 204. 34. 

Gehirnwafferfudt 326. 

Gehirgang, äußerer, 375. 

Gehirstaufdhungen 304. 345. 

Geiftesfranfheiten 303. 

Gefrié¢darme 426. 

Gekröedrüſen 545. 

Gefrisdrifenfhwindfudt 545. 

Gelbes Fieber 159. 

®Gelbfudt 22. 158. 

Gelegenheitésurfaden 3. 

Gelenfentzindung, gichtifde, 166. 

—, theumatifde, 168, 
Gelenfrheumatiémus 168. 
Gemüth 303. 

Genitalien 293. 556. 

Geraufde, endocardiale, 448. 
ricarbiale, 443. 


—, Pes 


607 


Gerinnfel 67. 

Gerinnungen in d. Arterien 269. — 
‘ind. Benen 270. 

Gerontozxon bei Fettſucht d. Hergens 
456. 


Gerud, wbler, d. Mundes 393. — bd. 
Mafe 379. 

Gerugstaufdungen 304. 345. 

Gefhledhtsorgane, Krankheiten derj. 
293. 556. 


Gefdhledhtsfyftem, Kranfheiten deff. 
293. 


Geſchlechtstheile, mannlide, 
Krankheiten derf. 293. 556. 
Geſchlechtstheile, weibliche, 


Krankheiten derſ. 293. 464. 
Geſchmackstäuſchungen 304, 318. 
Geſchwülſte 234. 

Geſchwüre 232. und bei den betreff. 

Organen. 

Gefese. Mervenfyftems 71. 
Geſicht 24. 362. 
Gefidtsanfprung d. Rinder 363, 
Geſichtsausſchläge 363. 
Gefidtéfarbe 24. 
Gefidtsfinne 364. 
Gefidtsgrind 364. 
Gefimtstnoden 370. 
Gefidtsframpf 368. 
Gefimtsfrebs 365. 
Gefidhtslahbmung, 

368. —, mimifehe, 368. 
GefiGtsneuralgie 368. 
@Gefidtsrofe 363. 

Geſicht sſchmerz 368. 
Geſichtoſchwindel 
Geſichtstäuſchungen 304, 345. 
Geſichtszäüge 25. 

Geftaltung d, Kirpers 20. 


Gefundbheit 2. 

Gewebe 243. — d. Fettes 249. —, 
fibrifes, 251. — b. Kunochel 253. — d. 
Knorpel 253. —, museulifes, 252. — 

—, ferdfes, 249. 


mafticatorifde, 


d. Schleimhaut 250. 
— d. Zellgewebes 248. 
Gewerbe Li. 
Gewidt bd. Kirpers 18. 
Gewohnheit, Formverfchiedenheit nad 
derſ. 
Gewohnheitsgeſetz i. 
Gicht 165. 219. 
Gidtablagerungen 166. 
Gichtiſche 4 165. 219. 
Gidtinoten 166. 
@Widtfrantheit 165. 
pad ed bd 166. 
—— 173. 
Gliederſchmerzend. Bleilranken 174. 
Globulin 36. 
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Globus hystericus 319. 413. 423. 
Glossitis 384. 

Glossocele 384. 
Glossoplegia 385. 
Glossospasmus 385. 
Glotti¢sframpfe 413. 
®lottisidem 416. 

Glogauge 372. 409. 
Glopaugenfrankheit 372, 409. 
@lutin 37. 
Glycocholſaure Salze 47. 
Glycosuria s, melituria 549, 
Gneis 338. 

@olbdader 432. 
@olvdaderblutflug 632 
Gonorrhoea 549. 553. 
Granulardegeneration d. Miere 


538, 
Granulation d. Leber 509. — d. Niere 


538. 
@ranulationen d, Gebarmutter 474. 
— d. Bagina 582. 
Gravedo 378. 
Graviditas abdominalis 569. 
we bogen bei Fettfucht d. Herzens 


— 

Grimmdarm, Krankheiten deff. 530. 
Grind 592. 338. 

Grippe 46. 

Größe d. Körpers 20. 
Grützgeſchwulſt 240. 
Grundſtoffe 48. 

Gürtel 591. 

Gürtelflechte 594. 

Gürtelroſe 591. 

Gummata 178. 
Gummigefhwilfte 178. 
Gurgeln 109. 

Gu tart! igfeit d. Afterbildungen 234. 


Gutta rosacea, rosea 364. 


H. 


Haarbalggeſchwülſte 240. 

Haare in Fettcyſten d. Gierftods 568, —, 
Kvranfheiten derf, 339. 588. 

Haargefife 95. —, Blutanhaufungen 
in denf. 221. — bei Congeftion 221. 
—, Grweiterung derf. 221. —, Hyper⸗ 
amie derſ. 221, —, Leerederf, 229. —, 
Thatigkeit derf. 5. 

Haarflete 588, 

Haarfrankheiten 339, 588. 

Haarmaal 593. 

Haarfadmilbe 59. 

Haarfdwinde, umſchriebene, 33% 

Habitus 18. 27. —, manntider, 19. 

—, weiblider, 20. —, ferovpulafer, 195. 
Haematemesis 522. 


Regifter. 


Hamatin 37. 
Haimatoidineryftalle 66. 
Haematuresis 547, 
Haematuria 547. 

Haemopectis 226. 

Haemoptoe 485. 

Haemoptysts 485. 
Haemorrhagia 230. — cerebri, 


ravis 359. — intermeningealis, me- 
ningum 356. — narium 319, — pul- 
monum 485. — uteri 579. — ven- 
triculi 522. 
Hamorrhoidvalgefmwir 532. 
Hamorrhoidalfnoten 532. 
Hamorrhoidalfrankheit 532. 
Hamorrhoidalphlebitis 532. 
Hamorrhoidalfade 532. 
Hamorrhoiden 532. — d. Blafe 551. 
Himydrie 156. 
Halblähmung 349. 
‘Maltucluatioscn 304. 345. 
Halé 26. 404. —, Anfehwellungen deff. 
409, —, ſchiefer, ‘324. —, fteifer, 324. 
Halsdrifen 406. 409. 
Halsvenen, Auftreibung derf. 406. 
Haltung d. ‘Rirpers 20. 
Harn 123. 291. — bei morbus Brightii 
540. 


Harnabfonbderung 122 

Harnapparat 122. 

Harnbengoefadure 42. 125, 

Harnblafe 246. —, Krankheiten derf. 
290, 546. 

Harnblafenhamorrhoiden 551, 

Harndyscrafie 159. 

Harnfarbftoff 24 

Harnflug 547. 

Harngries 550. 

Harnlofigfeit 547. 

Harnmangel 547. 

Harnorgane, Krankheiten derf. 290. 

Harnoryd 42. 125. 

Harnröhre, Blutung derſ. 548. —, 
Garunfel derſ. 237. 552. —, Krankhei⸗ 
ten derſ. 291. 552. 

Harnruhr 163, 210. 

Harnfadure 42. 124 

Harnufiuredyserafie 165. 

Harnfand 550. 

Harnfaure Diathefe 165. — Salze 
47. 124. 

Harnfedimente 127. 

Harnfperre 547. 

Harufteine 550, 

DHarnfteinfranfheit 550. 

DHarnftoff 42. 124 

Harnftoffige Dyserafie 159. 

Harnftrenge 547. 

Harnfyftem, Krankheiten def. 290. 

Harntraufeln 547. 


Regifter. 


Harnvergiftung d. Blutes 159, 

J 547. 

Harnwegefranfheiten 536. 

Harngwang 547. 

Harte Hirnhaut 355. —, Sdhwamm 
derf. 330. 

Hartleibigfeit 524, 

Haut, äußere, 128. 205, 

Haut, fibrife, 251. 

Haut, ferife, 249. 

OHautausfdlage 587. 

Hautbeſchaffenheit 22, 

Hautblafe 591. 

Hautcancroid 366. 593. 

Hautentzgindung 589. 

Hautflede 589. 

Hauthirner 340. 587. 

Hautjuden 590, 

Hautkleie 588. 

Hauttnoten 593. 

Hautfranfheiten 586. 

Hautfrebs 366. 

Hautnerven, Krankheiten derf. 304. 

Hautparafiten 58. 

Hautpigment 588. 

Hautſchmarozer 58. 

Hautftippe 590. 

Hautfy ftem, Kronfheiten deff. 586. 

Hauttuberfeln 593. 

Hautwolf 364. 

Hefenpilze 57. 

Heiferfeit 278. alt. 

Heifbunger 305. 

Helminthen 60. 

Hemiplegia 349. 

Hemifpharen des grofen Gehirns, 
Kranfheiten derf, 351. 

Hepar adiposum 509. 

Hepatalgia 503. 

Hepatifation d. Qungen 470. 

Hepatitis acuta, adhaesiva, chro- 
nica, interstitialis, parenchymatosa, 
suppurativa 508. —velamentosa 505. 

Herabfinfen d. obern Augentides 372. 

Herd, apoplectifder, 230. 359. 

Hernia diaphragmatica 440. 


Herniae 585. 

Herpes 591, — labialis 365. 591. — 
tondens, tonsurans 339. — xoster 
438. 591. 


Herz 85. —, Atrophie deff. 451. —, 
Gonvulfion deff. 456. —, Entzündung 
beff. 447, 448. —, Grweiterung deff. 
450. —, feblerhafte age deff. 259, 456. 
—, Fettfudt deff. 456. —, Hypertro- 
phie deff. 449. —, Rrampf deff. 456. 
—, Lahmung deff. 455. —, Lageweran- 
berungen deff, 259. 456, —, Neuroſen 
deff. 455. —, rechtes, Grweiterung deff. 
450, 456, —, Starrframpf deff. 456. 

Bock's Diagnoftit. 
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—, Berfangen deff. 260. —, Vergrifie- 
rung deff. 449. —, Berfleinerung deff. 


451. 

Hergbeutel 441. —, Giteranfammlung 
in demf, 441. —, Entzündung deff. 441. 
—, Gliffigfeit deff. 445. —, Rrankhei- 
ten deff. 441. —, Verwadfungen deff. 
mit bem Herzen 444. —, Wafferfudt 
befj. 445. 

Herghohlen 450. 

Hergllappen 88. 264, 445. —, Durde 
löcherung derſ. 455. —, Infufficieng 
derf. 451. 

Hergflopfen 87. 259. 449. 455. 456, 

Herglranfheiten 257. 440. 445, 

Hergmindungen 264, —, Berenge- 
rung derſ. 452. ; 

Hergmusfelentzindung 448. 

Herzſchlag oder Herzſtoß 87. 258. 445, 

Hergtone 89. 262, 445. 

Herzunterfudung IL. 258. 445, 

Heraventrifel, Hypertrophie deff. 456. 

Heteroplafieen 234. 

Hexenſchuß 403. 

Hidroa 365. 591, 

Hinterfopf, weidjer, 334. 

Hirn 350. 358. —, Aftergebilde deff. 361. 
—, Anadmie deff. 358. —, Anafthefieen 
beff. 351. —, Apoplerie deff. 359. —, 
Atrophie deff. 361. —, Blutung deff. 
359. —, Bruch deff. 329. —, Entzün⸗ 
bung deff. 358. —, Erſchütterung deff. 
351. —, Grweidung deff. 360. —, 
Hyperamie deff. 358. —, Hyperafthefte 
bef}. 351. —, Hypertrophie deff. 327. 
361. —, Rranfheiten deff. 350. 358. 
—, Lähmung deff. 351. —, Reigung 
deſſ. 351. —, Bereiterung deff. 358. —, 
Verhartung deff. 358. 


Hirnaradnoidea 355. 

Hirnbafis 350, 

Hirnbrugd 329. 

Hirnganglien 350, 

7 ait i Kranfheiten derf, 350. 355. 
Hirnbaut, harte, Rranfheiten derf. 


355. 
Hitnhaut, weiche, Krankheiten derſ. 
356. 
Hirnkrämpfe 79. 
Hirnmarf 351. 
Hirnnarcofe 352. 
Hhirnoberflade 350. 
Hirnreigung 35. 
Hirnrinde 350. 
Hirnfd@lagflaffe 359. 
Hirnſchmerz 342. 
Hirnſchwund 361. 
Hirntorpor 35 
Hirntuberfel 361. 

a9 
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Hirnventrifel, Blutung derf. 259. —, 
Pafferiudht deri. 357. 

Sinotsetiae Glemsete ai 
iftologtfde Glemente 61. 
igblasden 591, 

Hitzblüthchen 591. 

Hoden, Kranfheiten derf. 294. 557. 

Hodenfad 295. 

Hodenfdeidenhaut 294. 

Hillenfteinvergiftung 515. 

Hobhlvenen 100. 

Honighlasden 338. 

HoniggefHwulft 240. 

Honigharnruhr 163. 219. 

y Bie bate la 338. 

Hornftoff az 

Horror, horripilatio 77. 

Hiftweh 404. 

Hifbnerauge 587. 

Hibnerweb 414. 

Hilfenwurm 60. 

Hifteln 108. 

Hittenfage 176. 

ee 176. 

Hund, rother, 597. 


Hundswuth 315. 

Hufteframpf 439. 490, 

Huften 

Hydatiden 240. 

Hydatidenton 29. 

Hydatidengittern 29. 

Hydatis finna 60. 

Hydramie 156. 

Hydrargyria 175.. 

Hydrargyrosis 175. 

Hydrencephalocele 329. 

Hydroariton 567, 

Hydrocele 558. 

Hydrocephaloid 358. 

Hydrocephalus — 357, 

Hydrometra 574. 

Hydroophoria 567. 

Hydropericardium 445. 

Hydrophobia 315. 

Hydropifde Grafe 156. 

Hydropifdes Erfudat 226. 

Hydrops 156. 226. — abdominis 
501. —arachnoideae 356. — ascites 
501. — Brightii 538. — medullae 
spinalis 329. — meningum spinalis 
329. — ovarti 567. — pericardii 
445. — peritonaei 501. — pleurae 
463. — pulmonum 475. 

Hydropfie 156. 226. 

Hydrothoraaz 463. 

Ay groma 240. — bursaeiliacae 585. 

Hyoscyvamusnarcofe 

Hyperaͤmie, ay oe meine, 150. —, Ios 
cale, 221. u. d. betreff. Organe, 


Regifter. 


Rina aera 304. — spinalis 
Hy percine fis 307. — d. Ridenmarfs 
397, 


Hyperinosis 


156. 
Hyperoftofe 255. — d. Schädelknochen 
334. 


Hypertrophia cerebri 327. 361. — 
cordis 449, — — 507. — os- 
sium eapitis 328. 334. 

Hypertrophie 233 u.d, betreff. Organe. 

Hypinosis 151. 

Hypnosis 347. 

Hypodondrie 303. 499. 

Hysteria 

Hysterismus 318. 

Hysteritis i q. metritis 573. 

Hysterorrhagia 579. 


J. 


Saude 228. 

Ichor 228. 

Tehthyosis 587. 

Scterif dhe Dyscrafie 158. 
Ieterus 22. 158. 
Idiosomnambulismus 319. 
Idiosynerasia 11. 
Idiotismus 332. 

S$ejunum 526. 
Sleocicalgegend 494. 
— ea bei Typhus 211. 
Ileotyphus 179. 211. 

Ileum 526. 

Ileus 524, 


_ ‘Impetigo 592. — capitis 338. — fa- 


eiet 363. 
Incarceratio 524. 
Incontinentia urinae 290. 
Incubus 348. 
Induratio cerebri 358. 
euli 523. 
SJneinanderfhiebung d. Darme 424. 
Snfarct, blutiger, 230. 
Infaretus 525. — haemoptoicus 485. 
— haemorrhagicus 230, — hepatis 
508. — pulmonum 485. — uteri 575, 
Inflammatio f. Gntjindung 221. 
Snflammatorifde Grafe 146. 
Influenza 486. 
Snfuforien, parafitifde, 59. 
Snbalt, abnormer, f. b. betr. Organe. 
Inquietudo muscularis 3lf. 
Jnfecten, parafitifde, 58. 
Snfpection 28. 
Infpiration 105. 108. 280. 
Snfpirationgmodificationen LOS. 
Insuffictentia 451. — aortica 452. 
— mitralis 451. — pulmonalis 452. 
— tricuspidalts 452. 


— ventri- 


~ 


Regifter. 


Inſufficienz d. Hergflappen 451. — 
mit Stenofe 453. 
Sntercoftalnerven, Neuralgie der. 


438, 
Sntermittensfranfheit 186. 213. 
Interstitium  thyreoaryepiglotti- 
cum 420. 
Intertrigo 588. 
SJntervertebrallider 404 
Intoxicatio f. Vergiftung. 
Yntusfusception 524. 
SJnvagination 424. 
Inversio ulert 577, — vesicae 552. 
Jodismus 177. 
SJodfranfheit 177. 
3 oblofung als Reagens 50. 
SJodvergiftung 177. 516. 
Sridoplegie 373. 
SJrrereden 346. 
Srritabilitat 70. 
Irritatio cerebralis 351. — spinalis 


Ischias antica, nervosa Cotunnii, po- 
stica, rheumatica 404. 

Ischuria 290. 546. — paradoxa 

547. — renalis, ureterica, ure- 

thralis, vesicalis 547. 

Isthmitis 391. 

Isthmus faucium 391. 

Sudframypf 414. 

Juchkrankheit 4 

Juckausſchlag 590. 

Juckblattern 590. 

Jucken d. Scheide 584. 

Juckknötchen 590. 

Junglefieber 186. 

Jungfernbleichſucht .246. 


K. 


Kafe fto ff 36. 57. 

Kabhlgrind 58 339. 59f. 

Kakerlaken 588. 

Kaferlafenbildung 588. 

Khakochymia 146. 

Kali 45. 

Kaliſalze 47. 52. 

Kaliumetfencyanur 50. 

Ralf 44. —, foblenfaurer 51. —, miles 
jaurer, oralfaurer 52. 

Kalkſalze 47. 

Ralfwaffer 50. 

Kalte Piffe 547. 

Kaltes Fieber 186.213, 

Katzenſchnurren 259. 

Kaumuéfel(n, RKrampf derf, 313. 368. 
—, Lahmung derf. 370. 

Kehldecel, Entgindung deff. 418. 

Kehlkopf, Kranfheiten deff. 278. Alb. 

Kehlfopfsfdhwindfudten 419. 
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Kern 62. 63. 

RKernfafern G4. 

RKernfirperden 63. 

Kernfdhadtelgetlen G4. 

Kernzelle 63. 

Kettenwurm 60. 

Keuden 108. 

Keudhuften 486. 

Kiefer, Kranfheiten derf. 370. 

Riefelfaure 44. 

Kind 15. —, Reife deff. 297. —, unrei- 
297. 


fed e 
Kindbettfieber 188, 204, 
Kinderfranfheiten 593. 
Kindesalter 15. 
RKinnbadenframpf 313. 368. 
RKlamm 79. 
Klappe, Mercier'fde, 291. 
Klappen am Blafenhalfe 291. — db. 
Halévenen 99. — im Herzen 88. 264. 
451, 


Klappeninfufficiengen 451. 

Kleiderlaus 58. 

Kleidung 16. 

Kleienansfdlag 588. 

Kleienfledte 488. 590. 

Kleiengrind 588. 

RKieienfudt 58s. 

Kleinheit, reqelwidrige, d. Kore 
pers 20. — d. Schadelé 331. 

Knabenalter 15. ° 

Knifterraffeln 114, 275. 

Knochen d. Gefidhts 370. — bei Gicht 
166. —, Rranfheiten derf, 253. — d. 
Schaͤdels 332. 

Knochenabsceß 254, 

Kunodenaufloderung 255. 

Knochenbänder, Kranfheiten derf, 252. 

Knodenbrand 255. | 

Knochenbrüchigkeit 256. 

Knochenentzündung 254. 

Kuodhenerweidung 199. 256, 

Knochenfraß 255. 

KnodengefHwulft 23% 

Knochengewebe, Kranfheiten deff. 253. 

Knodenbant 251, 

Knodhenfdhwund 256. 

Knochenſyſtem 253. 

Knodhenverdidtung, ſpyyhilitiſche, 
255. 

KnodGenvereiterung 254. 

Knodhenverhartung 255. 

Knochenverſchwärung 255. 

Knötchenflechte 591, 

Knollbein von Barbados 593. 

Knollen 593. 

Knollenausfag 593. 

Knollenfranfheit 593. 

Kuorpel, Kranfheiten derf, 253. 

Knorpelgefhwulft 239. 

39 * 
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Knorpelgewebe, RKrankheiten deff. 253. 

Knorpelhaut d, Kehlkopfs, Entzündung 
erf. 417. — bd, Luftrdhre, Entzündung 
derf. 421. 7 

Knoten 593, 

Knotenfranfheiten d. Haut 593. 

Kochſalz 52. 

Körnchen Gl. 

Körnchenzellen 62. 

Kirn dengellenbiloungsprocef 62. 

— 61. 

Körnerleber 509. 

Körperchen, cytoide, 62. —, Malpighi'⸗ 
fhe, Entzündung derf. 539. 

RKohlenfaure 44. 110, 

Kobhlenfaure Salye 46. 

rat eA 49. 

RKolif 525. 

Kollern 287. 

Kopf 23. 323. 

gt a latte d. Neugebornen 


Kopfcongeftionen 356, 358. 
Kopfentgindungen 336, 
Kopfgefdwul ft d. Neugebornen 328, 
Kopfgidht 166, 

Kopfgrind 338, 

Kopfhaar 24. 

Kopfkleie 338, 

Kopflaus 58. 

Kopfnähte 333. 

Kopfniden, frampfhaftes, 324. 

Ropfrofe 336. 

RKopffdhabe 338. 

Kopfſchmerz 342. 

Kopfſchwarte 335. 

Kopfſchwere 345. 

Kopfſchwindel 345. 

Kopfweh 342. 

Kornftaupe 317. 

Ko ft 16. 

Koth 122. 287. 

Kothanhaufung 496, 525. 

RKothbreden 516. 

Kothgefdwilfte 496. 525. 

Krampfe, bewuftlofe, 79. 307, 349, 

Krätzausſchlag 591, 592, 

Krätze 591. 592, 

Krapgmilbe 50 

Kragpufteln 592, : 

Krallen 237. 

Krampf 79 307, 349. — d. Athmungs- 
musfeln 438. — d. Glottis 413. — b. 
Harnblafe 546. — d. Kaumuskeln 313. 
308. — d. Schlundes 422, — d. Spei- 
ſeröhre 424. — d. Stimmrige 413. — 
d. Sunge 386. — d. Swerdfells 440. 

Krampfafthma 489. — d. Kinder 414. 

RKrampfeolif 525. 

Kranfenlaus 58. 


Regifter. 


Kranfenunterfudung 11. 

Kranfheit 1.2. —, Bright’ ide, 538. 
—, englifde, 199. —, tberftandene, 18. 

Kranfheiten f. d. betreff. Organe, 

Kranfheitshabitus 27, ° 

Krankheitsfymptome 6. 

Kranffein 2. 

Krebs 24). 

Krebsécaderie 197, 218. 

Krebsdyscrafie 197. 218. 

Krebéfirperden 62. 

Krebsmaffe 197. 

Krebsjellen 64. 

Kreifelgeraufd 408. 

Kreifende, Sclampfie derf. 311. 

Kreislauf 83. 

Kriebelfrantheit 317, 

Kropf 409. 

Krümelzucker 55. 

Kryftallin 36. 

Kürbiswurm 60. 

Kiiflenfieber 186. 

Kugeln, pyoide, 62. 

Rabvedca 595. 

Kupfervergiftung 16. 176. 515. 


L. 

Labia 379. 

Laden 109. 368. 

Ladframpf 439. 490. 

Lacdmuépapier 49. 

Lahmung 8l. 349. — d. Blutes 169. 
u, die betreff. Organe. 

Lange d. Halfes 406. — d. Rirpers 20, 

Lau 48. 

Lage bd. Kranfen 20. — d. Organe der 

ruft u. des Bauches 246. 
sha aca f. die betreff. 
rgane. 

Lagophthalmus 372. 

Laryngismus stridulus 414. 

Laryngitis catarrhalis 415. — diph- 
theritica, exsudativa, membranacea, 
oedematcsa 416. — phlegmonosa 
417. — polyposa, pseudomembrana- 
cea 416, — simplex 415. — spasmo- 
dica, stridulosa 414. — submucosa 


Laryngophthisis 419. 
Laryngorrhagia 419. 
Laryngostenosts 420. 
Laryngotyphus 419. 

Larynaz All. 
Lebensalter inBegug auf Krankheiten 14. 
Lebenserfdeinungen t. 
Lebensverhaltniffe 16. 

Reber, Mranfheiten derf, 244. 289. 498. 


503. 
Leberanfdoppung 508. 


Regifter. 


Reberatrophie 510. 
Leberentzgindung 508, 
Leberfettfudt 509. 

Qeberfled 588, 

Leberinfarct 508. : 

Leberfapfel, Entzündung derf, 505. 

Reberfrebs 289. 510. 

Lederhaut, Kranfheiten derf. 589. 

LQeibfdneiden 525. 

Leiddorn 587. 

Leidenpuftel 592, 

Leim 36. 

Leiftenbeule 585. 

Leif-engegend, RKranfheiten derf, 485. 

Zendenweb 403. 

Lentigo 588. 

Lepra 593. 

LeptocepHhalie 332. 

Lethargus 348. 

Leucaemia (mit Milz- und Gekrösdrü⸗ 
fenfdjwellung) 513. 545, 

Leucaethivpia 588. 

Leuchaemia 513, 545. 

Leucorrhoea {, Blennorrhoea, 

Lichen 591. — pitlaris 588. 

Rider 25. . 

Lien 245. 290. 514. ° 

Lienttis 512, 

Lingua villosa 597. 

Linfenfled 588. 

Lipoma 238. — arborescens 238. 

Lipothymia 306. 348. 

Lippen 379. 

Lipylorydfalge 37. 

Lithtiasis 550. 

Lithopaedion 296. 570. 

Qocalifation d. Dyscrafieen 146, 206, 

Locus minoris resistentiae 4. 

Löcher in d. Hergflappen 455. 

Lordosis 404. 

Lues 178. 

Luftanfammiung, anomale, in >. 
Baundhfellhdhle 494. — in d. Bruftfell- 
hible 463. — im Darme 494. — im 
Ecinococcusface 495. — im Gierftoce 
495, 566, 


Luftarten, ſchädliche, 280. 
Luftaustretung im Bruftfellfacde 463. 
Luftröhre, RKranfheiten derf, 278. 421. 
Luftwafferton 31. 
Lumbago 304. 
Lumbricus 526. 
Qunge 112. 244. 271. 465. 
Lungenarterie 457. —, BVerflarfung 
dD. 2. Tones derf. 457. 
Lungenauswurf 276. 
Lungenblasden, Srweiterung derf.482. 
fungencapacitat 106. 
fungendetritus 277. 
Lungenentzindung 470. 
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Lungenödem 475. 

Lungenfdwindfudt 476. 

fungenfudt 476. 

Lungentuberculofe 476. 

Lungenunterfudung 112. 

Lupus 364. 593. 

Luftfeude 178. ; 

Lymphdrüſen u. -Gefafe, Kranfheiten 
derf., f. in d. betreff. Organen. 

Lymphfirperden 62. 


wr. 


MacrocepHhalie 332. 

Macula 589. 

Maculife Grantheme 589. 6 
Madenwurm 435. 

Magen, Kranfheiten deff. 245.285, 498. 


514. 
Magenbklutung 522. 
Magencatarrh 418. 
Magenentzündung 518. 
Magenerweiung 514. 522. 
Magenerweiterung 514. 
Magengeſchwür 519. 
Magenkrampf 517. 

Magenfrebs 521. 

Magenfaft 118. 

Magenfdmerg 517. 

Magenverdauung 118. 

Magenverengung 514. 

Magenverhartung 523. 

Magenwafferfudt 34 

Magnefia 45. 

Magnefiafalge A7. 

Malaria 186, 

Malariafieber 186. 

Malasxis hepatis 509. 

Malercolif 174. 525, 

Malum senile 166. — ischiadicum, 
Pottii 404. 

Mandelbraune 392. 

Mandeln, Kranfheiten derf. 392. 

Mania 304. — puerperalis 188. 214. 

Mannesalter 15. 

Margarin 3R. 54. 


Markſchwamm 242. u. bei d. betreff, 


Organen. 
Marochetti' fhe Wuthbläschen 316, 
Marſchkrankheit 186. 
Mafern 589. 598, 
Maſtdarm, Krankheiten deff. 287. 530. 
Maftdbarmbhamorrhoiden 532, 
Maſtdarmwurm 535, 
Mastitis 432. 
Mastodynia 437. 
Mauferungsftoffe 43. ; 
Mehanismus d. Refpiration 106. — 
bd, Urinabfonderung 122. 
Medullarkrebs ſ. die betreff. Organe. 
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Mehl hund 388. 

Melaena 522. 

Melandolie 303. 

Melanin 37. 

Melanofe d, Blutes LHL. 153. —, gute 
artige, 237. . 

Meliceris 240. 

Melitaemia 163. 219, 549. 

Melituria 163. 219. 549. 

Meningealblutung 356. 358. 

Meningealtuberculofe 357 

Meningitis acuta, cerebralis, hy- 
drocephalica, infantum 351. — spt- 
nalis 401. — tuberculosa 324. 357. 

Menorrhagia 579. 

Menſchenblatter, adte, 594. —, 
undichte, 596. 

Menfdhenpode, adte, 594. —, 
adte, 596, 

Menfrualblut 30L 

Menftrualcolif 300. 493. 

Menftruation 17. 300, 

Menfuration 29. 

Mentagra 364. 

Mentagraphyten o& 

Mercier’ ſche Klappe 291. 

Mercurialcaderie 175. 

Mercurialdyscrafie 175. 

Mercurialfieber 175. 

Mercurialiémus 175. 

Mercurialfranfheit 175. 

Mercurialſpeichelfluß 175. 390. 

Mercurialvergiftung 

Mercurialzittern 175. 

Mefenterialdrufen 545. 

" Mesenteritis 500. 

Meffung 29. 

Metalldyscrafie 173. 

Metallifder Klang 114, — Ton 31. 

Metaflafen 171. 

Meteorismus 494, 

Metritis 573. — haemorrhagica 
579. — parenchymatosa 574. — pe- 
ritonaealis 575. 

Metrolymphangioitis puerpera- 
dis 190. 214. 

Metroperitonitis 575. 

Metrophlebitis puerperalis 190. 


un⸗ 


o 


214. 
Metrorrhagia 579, 
Microcephalia 332. 
Microfeopifde Unterfuchung 50. 

fetus eruentus 547, 
Miene 25, 

Migrane 306. 343. 
Milben 49. 
Mildausfalag 363. 
Mild borfe 363. 
Mildorife 430. 
Mild gefdwulft 433, 


Regifter. 


Mildfaure 3% 

Mild faure Salje 47. 

Milchzucker 55. . 

Mitliaria 591. 

Miliartuberculofe 193. 476. 

Milium 591, 

Milz, Kranfheiten derf. 245, 290. 498. 
5 


51i. 
Milzabsceß, pyamifder, 513. 


| Miljolutung 513. 


Milzentzündung 512. 

Milginfaret 513. 

Milgfranfheiten 290. 

Milgtuberfeln 513. 

Milytumor 513. 

Mineralfauren, Vergiftung mit denf. 
516 


Mifdungsbeftandtheile 32 51. 

Mifdhungsfehler 146. 

Miferere, Kothbreden 516. 

Mißbildungen f. d. beter, Organe. 

Mitbewegung 74. 

Mitempfindung 74 

Miteffer 591. 

Mitralflappe, Infufficieng derf. 451. 

Mittelalter 14. 

Mittelpoctken* 596, 

Molecularfirperden 61. 

Molen 297. 

Mollusecum 593, 

Monaden 59, 

Monatsflup 17. 300. —, Uebermaß 
deff. 579. 

Monpfudt 319. 

Mor billi 589. 508. 

Morbus Brightii 538. — caeruleus 
152. — cereals 177. 317. — macu- 
losus haemorrhagicus W erlhofii 170. 
— niger Hippocratis 522. 

Morphiumvergiftung 172. 352. 

Mortificationésprocef 231. 

Motilitatsneurofen 306. 309. 

Müdigkeit 346. 

Mingenflingen 3b 

Mumps 391. 

Mund 26, 379. —, weife Spithelialges 
ſchwülſte deff. 237. 

Mundblutung 387. 

Munderoup 38s. 

Mundfaule 389, 

Mundgerud, tibler, 393. 

Mundgefdmwitre 389. 

Mundhöhle 379. 381. 

Mundilemme 313. 369. 371. 

Mundſchleimhaut 387. 

Mundfpeidel 116, 

MundftarrFrampf 371. 

Murmur, cerebral, 326. 

Muscularunruhe 316. 

Musfelgewebe, Krankheiten def. 252, 
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MuskelLahmung 253, , 

Muskeln, Krankheiten derf, 252. 

Musfeluerven, Kranfheiten derf. 306. 
309. 


Musfelrhenmati¢mus 168, 
Muskelſchmerzen 252. 
Musfelunruhe 316. 
Muskelverfirgungen 252. 
Mutter, Gebarmutter, 296. 570. 
Mutterblutflug 579. 
Mutterhals 571. 
Mutterfornvergiftung 177. 
Muttermund, Blumentohlgewads an 
vemf. 579. —, Greoriationen deff, 575. 
— oe 318. 
Muttecfdeide G8. 
Mutterflaupe 318. 
Muttertrompeten, RKeankheiten derf. 
296. 569. 
Muttergellen G4. 
Mydriasis 373, 
Myelitis 402. 
Myelomalacia 402. 
Myelomeningitis 40). 
Myelopathiae 400. 
Myocarditis 448. 
Myosis 373. 


N. 


Mabel 49. 

Mabelarterien 544. 
Mabelgefafe 544. 

Mabelvene, Entzindung derf. 544. 
Nadtripper 553. 

Na dHtwandeln 319. 
Nadverdauung 121. 
Nackenmuskeln, Contractur derf. 324. 
Magel, Kranfheiten derſ. 588, 
MaHte 333. 

Naevus 588. 

Mahrung 16. 

Nahrungsmittel 135, 
Nahtknochen 333. 
Narbenähnliche Fibroive 238. 
Marcofe 347. 352. 

Narcosits 347. 352. — opiacea 352, 
Narcotica, Bergiftung mit foldjen 352. 
Narrheit 303, 

Mafe 25. 376. 

Mafenbeine, Kranfheiten derf. ‘370, 
Mafenbluten 379, 
Mafencatarrh 378. 

Naſenhöhle 377. 
Mafenfranfheiten 377. 

Matron 45. 

Matronfalgze 47. 52. 

Nausea 5i4. 

Mebenhoden, Krankheiten deff. 557. 


Mecrofe d. Blutes 169. 

Mecrofirung 231. 

Nematoidea 60. 

Neoplasmata 234. 

Meoplasgmen 234. 

Nephritis 537. 

Nephrorrhagia 548. 

Merven 70. 302. 

Mervenfieber 179. 211, 

Mervengefmwulft 24). 

MervengefegBe Zl. 

Mervenframpf 79.306. 

Mervenfranfheiten 69. 302. 

Nervenlähmung SI. 

Mervenfdwindfudt 82. 

Nervenfyftem 69. 302. —, Kranthei- 
ten deff. 76, 302. —, fympathifdes, 
70. 30%. 

Merventhatigfeit 70. 

Nervdfe Symptome $2. 204. 

Merviswerden 82 204. 302, 

Nervus phrenicus 439. 

Neffelausfadlag 592. 

Meffelfieber 593, 

Meffeln 592. 

Me ffelfudt 593. 

Netzentzündung 400. 

Meubhildung 234, 

Meugeborne 14. 

Neuralgia 71.305. — cardiaca 456. 
— cerebralis 306. 343. — cervico- 
occipttalis 341. — cruralis 404. — 
Jacialis 368. — femoro-—poplitaea 
404. — frontalis 340. — infratro- 
chlearis 340. — i is 437. 
ischiadica 404. — lacrymalis 340. 
lumbo-abdominalis 403. — mamma- 
ria 437, — supraorbitalis 340. — 
supratrochlearis 340, — trifacialis, 
trigemini 368. 

Meuralgieen am Sdadel 340. — db. 
Bruftdrufe 437. 

Meurom 241. 

Meurofen d. Bruftwand 437. — d. Herz 
zens 455. — d. Rückenmarks 397. — d. 
Speiferdhre 423. — d. Zwerchfells 440. 

iden 324, 

Niederſchläge im Urin 127. ° 

Mieren, Reantheiten berf. 245, 291.535, 

MNierenbeden, Entzündung deff. 536. 

RNierenblutung 547, 

Nierenkapſel, — derſ. 536. 

Nierenkelche ‘936, 

Mierenfteine 536. 

Mierenwafferfudt 536. 

Miefen 109. 

Mie fiframpf 439. 

Nodi 178. 

Nodus 593. 

Noma 389. 
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Nonnengerdufd 98. 405. 408. —, 
abbominelles, 98. 299. 

Nuecleolus 63, 

Nucleus 63. 

Nutritio 135i, r 

Nystagmus 373. 


©. 


Qaritis s. oophoritis 568. 

Oberhaut, Krantheiten derſ. 587. 

Oberfiefer 370. 

mee reagent) Kranfheiten derf. 
3 0. 


Obesitas 157. 
Obliteration d. Morta 458. 
Obstipitas 323, 
Obstructio 524. 
Odontaigia 384. 
DOedem f. d. betreff. Organe, 
Oelfett, Olein 38. 54 
Ocsophagismus 424, 
esophagitis 425. 
Oesophagostenosis 426. 
Oesophagus 422. 
Oftharnen 549. 
Obumadt 306. 348. 
Obnumadtéanlage 348. 
Obumadtsneigung 348. 
Obr 26. 373. —, inneres, 375. 
Obfrendrifenbraune 391. 
a eet euteenie) Entzũndung derſ. 


Oligämie 154. 229. 

Oligotrichia 588, 

Onania 557. 

Onychatrophia 588. 

Onychopathiae 588. 

Oophoritis 568. — puerperalis 188, 
214, 


Ophthalmoplegia 373. 
Ophthalmoptosis 373. 
Opisthotonus 313. 
Opiumvergiftung 177, 352. 
Orchitis 557. 
Organifde Stoffe 33. 54. 
Orthopnoea 490. 
Orthotonus 313. 
Osteoanabrosis 256. 
Osteofito milleporico 328. 
Osteohelcosis 255. 

DO fteoid 239. 256. 
Osteomalacia 256. 
Ofteomalacie 256. 
Osteomalacosis 256. 
Osteonecrosis 255. 
Ofteophyt 328. 
Osteoporosis 255. 
Osteopsathyrosis 256. 


Osteopyosis 254, 


Osteosclerosis 255. 

Ostittis 254. 

Ostium aorticum, pulmonale, veno- 
sum dextrum et sinistrum, Stenofe 
derf. 453. 

Ovartum 295. 564. 

Ovum 319, 344. 

Oralfaure 50, 

Oralfaure Galje 48. 52. 

Oralurie 292. 549, 

Orycephalie 332. 

Oxyuris vermicularis 535. 

Ozxaena 319. — syphilitica 178. 


P. 


Pacchioni' ſche Granulationen 355. 

Paedatrophia 545. 

Palpatio 28. 

Palpatoriſche Percuffion 28. 

Palpitatio cordis 87. 258. 445. 

Pancreas, Kranfheiten deff. 513. 

Pancreagsfteine 514. 

Pancreatitis 513. 

Papillargeſchwulſt d. Muttermundes 
579. 


Papula 590. — syphilitica 178. — 
typhosa BL 


Papuldfe Grantheme 590, 


Paralysis 81. 349. 

Paranoia 303. 

Paraplegia 398. 

PBarafiten 57. ; 

Parendymey ften 240, 

Paresis 82, 

Parotis 390. 

Parotitis 391. 

Paroxysmus 186, 

Parulis 283. 

Pauke 585. 

Paukenhöhle, Entzündung derſ. 375. 
— bei Typhus 375. 

Pechyagra 166. 

Pediculus capitis, pubis, tabescen- 
tium, vestimenti 58, 

Peliosis 590. 

Pellagra 590. 

Pemphigus 592. 

Penis 295. 560. 

Percuffion 29. 244. — db. Bauches 
493. 494. — d, Herzens 261. — pb, 
Lunge 273, 469. — bd. Thorar 428. 

Percuffionstime 29. 244. 

Perforation f, d. betreff. Organe. 

Pericarditis 

Pericardium 440. 

Perichondritis epiglottitis 418. — 
laryngea 417, — trachealis 422. 

Pericolonitis 530. 


Regifter. 


Pericolpitis 582. 

Pericystitis 546. 551. 

Perihepatitis 505, 

Perilaryngitis Ais.) 

Perilaryngealabécef Ais. 

Perimetritis 

Perinephritis 536, 

Periostitis 251. 

Periproctitis 531. 

Perisplenttis Sil. 

Peritondalabscef# 500, 

Peritondalgefh@walfte 496. 

Peritondum 499, 

Perttonitis 500. — hepatica 505. 
— puerperalis 189. 

Perttracheitis 422. 

Perityphlitis 530. 

Pertussis 487, 

Pervigilium 348. 

Petechiae 590, 

Petehialfieber 170. 

Petechianosis 170. 

Petehien 590. 

Petefden 590. 

Pflafterepithelium 65. 

Pfirtner f. Magen. 

Pfortader, Kranfheiten derf. 507. 

Pfortaderentzguandung L7t. 507. 

Pfortaderftodungen 153, 497. 
PBhantafiren 346. 

— Mle 345. 

Pharyngitis 392. 422. 

Pharynr 392. 422. 

PHlebectafie 270, 

Phlebitis 270. — cephalica, ence- 
phalica, sinuum cerebralium 171.355. 
— umbilicalis 544. — uterina 188. 


214, 
PHlebolithen 270. 
Phlegmasia alba dolens 189. 214. 
Phlyctaenae 592. 
Phlyzacton 592. 
Phosphornecrofe b. Kieferknochen 390, 
at adesapalalaea Ammonia - Magnefia 


Bhosphorvergiftungen 177. 516. 
Photopfie 345. 

Phrenicus 439, 

Phrenitis i. q. encephalitis. 
Phthirius inguinalis, Filzlaus 58. 
Phthisis 231. u. bei d. betreff. Organ. 
Phymata ſ. Rnollen 593. 
Physconia hepatis 508. — lienis 513. 
Phytomentagra 458. 364. 

Pia mater 356. 
— Haut 588. 


Dialects renis 37. 
Piffe, falte, 547, 
Pityriasis 588. 590. 
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PBlacentargeraufd 98. 299. 

Blatycephalie 332. 

Plethora 150. — abdominalis 497. 

Pleura 459. 

Pleuritis 459. 

Pleurothotonus 313. 

Pneumonia 410. — catarrhalis 475, 
— chronica 474. —, croupdfe, 470. 

—, interftitielle, 474. — serosa 475. 

Pneumopyothoraz 463. 

Pneumorrhagia 485, 

Pneumothoraz 463. 

Poden 592. 594. 

Podenausfdlag 495. 

Podendyscrafie 593. 

Podenpuftel 594. 

Podenfdorf 595. 

Podagra 166. 219, 

Pollutiones 557. 

Polydipsia 549. 

Polypen f. d. betreff. Organe. 

Polyuria 549. 

Pomphus 592. 

Pons Faroliit 350. 

Porcellana 593. 

Porzgellanfieber 593, 

Porrigo 338. 592. 

Preßkrämpfe 80. 

Primitivfirnden OL 

Proceß, atheromatifer, 264. 

Proctitis hal. ~ 

Proctorrhagia 532. 

Proctostenosis 532. 

Proportionen d. Kirpers 20. 

Prosopaigia 368. 

Prostata 294. 556. 

Proftatafteine 556. 

Prostatitis 556, 

Proteinftoffe 34. 

Prurigo 590. 

Pruritus 77. — vulvae 584. 

Pfeudocroup 414. 

Pfeudohydrocephalus 358. 

Psoriasis 588. 590. 

Psydracia 592. 

Ptosis 372. 

Ptyalismus 175. 391 

Pubertateblei@fudt Lis. 

Pubertatsedhlorofe 155, 

Pubertatejahre 17. 

PBuerperaldyscrafie 188, 214. 

Puerperalfieber 188. 214. 

Puerperalgeſchwüre 214, 583. 

Puerperalfranfheit 188. 214. 

Puls d. Arterien 93. 260. 266. — d. 
Hergené 87. 258. — d. Benen 97. 

—— 2. 264, 

Pulsatio abdominalis 492. 
gastrica 491. 499. 

Punaisie i. q. ozaena 379. 


— epi- 
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Pupille 373. 
Purpura haemorrhagica 590. 
Puftel 592. 
Puftelfledte 592. 
Puſtelkrätze 592. 
Puftelfranfheiten 592. 
Putresceng (Brand) 232 u. bei d, betr. 
Organen. 
Pyamie 171. 215. 
Pyelitis 536. 
Pylephlebitis (71. 507. 
Pyopneumothoragz 463. 
Pyothoraax (empyema) 460. 
Pyuria 550. 


g. 


Quaddel 592, 
Huaddelausfmlage 592. 
Ouedfilberdyserafie 175. 
Huedfilberfpeidhelflug 175. 390, 
Ouedfilbervergiftung 
Querlähmung 397. 


Mw. 


Rabies canina 315, 

Rachen 392. 

Rachenbräune 391. 

Rahencroup 388. 

Rahenfdleimbhant 392. 

Radesyge ſ. lupus 364. 593. 

Räuſpern 109. 

Ranula 387. 

Raphania 317. 

Maferei 304, 

Raffelgeraufdhe 113. 

Rationel Le Medicin 7, 

Raucedo 278. : 

Rauhheiten d. Morta 457. — d. Herz⸗ 
flappen 455. — d. Herzmündungen 455. 

Reflex d. Nerventhätigkeit 72. 

Reflerbewegungen 73. 

Reflerempfindungen 75. 

Meflerfieber &L 

Reflerframpfe 79. 

Meflerlahmungen 82, 

Refrigeratio 167. 

bh aaa f. Menfiruation, 

Meibungségeraufde 115, 443. 461. 

Reißen 168. 

— bd. Gehirns 351. — d. Nerven 


Reſorption 103. 

Respiratio abdominalis 492. 

Refpiration 105. 

Refyirationgapparat, Mranfheiten 
deff. 271. 

Refpirationébewegungen 467. 

Retropharyngealabsceffe 392. 


Regifter. 


Rhachiopathiae 395, 

Rhachitis 199. 256. 

Rhachitismus 199, 256. 

Rhagades 588. 

Rheumatalgia 168. 

Rheumatifde Dyscrafie 167. 

Rheumatismus 168. — mercuria- 
lis 175. — metallicus 174. 

Rhinorrhagia 379%. 

Rhonehi U3. 

Rhypia 592. 

Riefenwuds 20. 

Rigiditas arteriarum 264. 

RNindenfubftang d. Gehirns 350. — 
bd. Miere 536. 

Ri hrige Gebilde 65. 

Rötheln 589. 590. 508, 

Mohrguder 45. 

RMofe 589. 590. — db. Geſichts 363. — 
bd. Ropfes 336. 

Roseola 590. 

Rothlauf f. Mofe 489. 

Ropgausfdlag 593. 

Rotzkrankheit 172. 

Rubeotae 589. 598. 

Riden, Kranfheiten an demf. 394. 

Nidendarre 399, 

Rückenmark, Kranfheiten deff. 39. 

Ridenmarfsatrophie 402. 

Ridenmarfsblutung 402, 

Nidenmarfscongeftionen 401, 

Rückenmarksentzündung 402. 

Ridenmarfserfmutterung 401. 

Ridenmarfserweidung 402. 

Raidenmarfshaute 401. 

Ridenmarfsframpfe 308. 

Ri denmarfsefranfheiten 400, 

Ridenmarfslahmung 401. 

Rückenmarkeſchlagfluß 402 

RidenmarfsfHwindfudt 399. 

Ridenmarfsverhartung 402. 

Rückenmuskeln, Sntgindung derf. 403. 

Rückenſchmerz 403. 

Ridgrath 403. 

Rückgrathsentzündung 404. 

Ridgrathswajferfudt 402. 

Rückwärtsbeugung db. Nackens 21. 


324. 
Ruhr 530. — d. Gebarmutter 190. 
Rumpf 26. 304. 
Rundwürmer G0. 
Rupia 592. 
Ruptura cordis 456. 
Ruthe, Kranfheiten derf. 295. 560. 


S. 


Saccharomyces 58. 
GSadwafferfudtd. Bauches 501. — 
d. Gierftocés 567. 


Regifter. 


Saufercrafe, acute, 172. 214, 
Sauferdyscrafie 172. 214. 
S duferwahnfinn 347. 
Saäuferzittern 347. 
Saugen 18. 
Säugling 14. 
Salivatio 391. — mercurialis 175. 
Galmiaf 52. 
Salpeterfaure 50. 
Salpeterfaurer Harnftoff 52. 
Salpeterfaures Silberoryd 50. 
SalgflugG f. herpes. 
Saljfaure 50. 
Salzſaure Salze 46. 
Samenbläschen, 

294. 556. 
Gamenfaden 68. 
Samenfluß 557. 
Gamenharnen 549. 
GSamenthierden 68. 
Samenverluft, unfreiwilliger, 557. 
Sandbharnen 550, 
Sandklos 557. 
Sarcina 58. 
Sarcom 239 u, bei d. betreff. Organen. 
Sarcoptes hominis 59. — scabier 59. 
Saturnismus 174. 
Sauerftoff 48, 
Gaugen 108, 
Saugwirmer 60. 
Scabies 591, 592. 
Scarlatina 589. 596. 
Searlievo ſ. lupus. 
Be bd Gia 64. 
S Hhadel, Kranfheiten deff. 24. 324. 
Schädeldecken, Kranfheiten derf, 332. 
Smhadelform 24. 332. 

Hadelhaut, Kranfheiten derf. 345. 
avelfnomden 331. 
abelidem 328. 
adelfhwund 334 

584. 


anker 560, 

anferfeude 178. 

arbod ſ. Scorbut. 

arlad 589. 596. 
arlachbräune 597, 
arlacheraſe 185, 596, 
arlamfieber 589. 596. 
arladfriefel 597. 

eide, Rranfheiten derf. 201, S81. 
eidenfluß, weifier, 582. 
eidenhaut d. Hodens 559. 
eidentheil d. Gebarmutter 571. 
eidentripper 582. 

eintod 348. 

erbenflingen 31. 

iefhals 323. 

telen 307, 373. 

ilddriife, Rranfheiten derf. 410. 


Krankheiten derf, 
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SMHlafenarterie 24. 

S mlafrigfeit 347. 

Schlaf, ———— aus demſ. 348. —, 
magnetiſcher, 319. 

Schlafhandeln 319. 


laffudt 347. 
faftrunfenheit 347. 
lafwandeln 319, 

lagadern 264, 

lagflug 359. 

lagherbde 359. 

laghöhlen 359. 

lagfapfeln 359. 

lagwetter 359. 
laudgebilde 65, 

leim 40. 

leimfieber, nervifes, f. Typhus. 
leimfluß f. bei d. betreff. Organen, 
l 
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eimhämorrhoiden 532, 

eimhaut, Krankheiten derf, 250. 
eimfstperden 62. 

ingbefdwerbde 422. 

ingen 117, 

uch zen 108. 

ucken 108. 

udframp fe (f. Phrenicus) 490. 
irfen 108. 

und 422. 

undfopf, Rranfheiteu deff. 422. 
undframpf 424. 

maroger 57. 

marogerpflangen 57. 

marogerthiere 55. 

melzungsproceß 232, 

merg 76, 204. 

mug fledte 592, 

muptufe 592, 

narden 109. 

niffeln 108, 

nirftreifen d. Seber 505. 

nupfen 378. — bd. Gauglinge 378. 

nurren d. Herzens 259. 

hreibeframpf 307. 

runden 588. 

ittellahmung 82. 

pubgwedenleber 509. 

uljahre 15. 

ulterfdmerg f. Bhrenicus, 

uppenfledte f, psoriasis S88. 

uppengrind 588. 

ugpode 595, 

wämmchen ſ. Aphthen 383. 

dwar 593. 

chwangere, Sclampfie derf. 311. 

hwangerfdaft 296. —, ertrautes 

rindre, 569. 

hwappen bei oe 501. 

thwefelfaure 50. 

chwefelſaure Salje 46. 
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Schwefelſaures Kupferoryd 50. 

Schweiß 40. 129. 

Schweißbläschen 591, 

S hweisfriefel 591, 

S hweiffriefelblasdhen 591. 

Sdwerathmigfeit 271, 

Smwerharnen 547. 

Schwerhörigkeit bei Tuberculofe 375. 
— bei Typhus 375. 

S hwielen 587. —, rheumatifde, 168. 

Sdwindel 345. 

Schwinden 591. 

Schwindflechte 591. 

Sdhwindfnitdhen 59. 

Schwindſucht 131. 

Schwitzfrieſel 591, 

S Hwund 234. 

Scirrhus f. bei d. betreff. Organen. 

Sclerofe (Berhartung) f. b. d. betr, Org. 

Scorbut 169. 

Scotomopfie 345. 

Scrophelfranfheit 195. 

-Scropheln 195. 

Scrophelftoff 195. 

Scrophelfudt 195. 

Scrophulosis 195. 

Scrotum 560. 

Seborrhagia 338, 

Seborrhoea 338, 

Secretion 101. 

Secretionéftoffe 39. 101. 

Sebdimente 127. 

Seelenftirungen 302. 

Sebhnenhaube, Kranfheiten derſ. 335, 

Selbftentzindung 173. 

Selbftverbrennung 1732. 

Semilunarflappen 89. 

Senfibilitaténeurofen 305. 

Sepſis d. Blutes 169, 

Serdfes Exrfudat 227. — Gewebe 249. 

Gerolin 38, 

Serosittas sanguinis 156, 

Serpigines 364. 

Seufzen Los. 

Sialorrhoea 391. 

Singultus 108. 

Sinnesnerven, Kranfheiten derf. 304. 

SinneSorgane 371. 

Sinnestaiufdungen 345. 

Soda 518. 

Sodbrennen 518, 

Sommerfproffen 588. 

Somnambulismus 319. 

Somnolentia 347. 

Soor 388. 

Sopor 347. 

Spanamie 154 

Spasmus 19. — cynicus, facialis 368. 
— glotlidis 414. — nutans 324. — 
sardonius 368, 


Regifter. 


Spedfnotenin d. Leber 509. 

Spedleber 509. ° 

Spedmily 513. 

Spedniere 537. 

Speicdel 40. 117. 283. 

Speidheldrafen, Kranfheiten derf, 390. 

SpeidelfiuG 175. 391. 

Speifen 137. 

Speiſeröhre, Kranfheiten derf. 422. 

Spermatorrhoea 557. - 

Spermatozoiden 68, 

Spermaturie 549. 

Sperrframpfe 549. 

Specififde Nervenleitung 72. 

Sphacelus 232. 

Syphenocephalie 332. 

Spinalcongeftionen 401. 

Spinalentzgundungen 401. 

Spinalflutbum 394. 

Spinalirritation 398. 

Spinalfranfheiten 395. 

Spinalnervenfyftem 70. 308. 

Spinalneuralgie 397. 

Spinalfdmerg 397. 

Spinnradgeraufd 263. 

Spinnwebenbhaut 355. 401. 

Spiralgefäße 65. 

Spirometrie 275. 

Spigblattern 496. 

Spigpode 596. 

Splen 290. 5iL, 

Splenitis 412. 

Spondylarthrocace 404. 

Spondylitis 404. 

Springwurm 60. 535, 

Spulwirmer 526. 

Sputa 276, 

Stahelfh@weinmenfden 587. 

Starfemebhl 65. 

Staphy litis 392 

Starrcheit d. Mrterien 264. 

Starrframpf 313. 

Starrfudt 312. 348. 

Stasis 221. 

Status gastricus 318. — nervosus &2. 
— soporosus 347, 

Stearin 54. 

Steatom 24. 

Steatosis hepatis 509. 

Steinfrudt 570. 

Steinfranfheit 550, 

Stenofen d. Hergoftien 452. — mit In— 
fufficieng 453. 

Sterben 2 

Stercora 122. 287. 

Sternalwinfel 466. 

Sternum 427. 

Sternutativ 109. 

Stertor 109. 

Stethofcop 3. 


Regifter. 


ffto ff 49. 

imme, noe berf. bei Luft⸗ 
rohrenfrantheiten 278. 41. 

Stimmgeraufde 114, 

Stimmlofigfeit 278. 411. 

Stimmrige 413. —, Oedem derſ. 416. 

Stimmvibration 273. 

Stinfnafe 379. 

Stinfohr 375. 

Stirnhiblen 335. 

Stockſchnupfen 378. 

Stoffwedfel 1.2. 131. 

Stomacace 389. 

Stomatitis 388, 


Stoß d. Horta 261. — bd. Arterien 93. 
260. 266. — d. Herzene 87. 258. — 
bd. Lungenarterie 261. 

Stofframpf 79. 

Strabismus 307. 373. 

Straffheit d. Haut 22. 

Strammoniumvergiftung 353. 

Strangulation d. Darme 524. 

Stranguria 547. 

Stricturenf, bei d. betreff. Organen, 

Strophulus 591. 

Struma 410. 

Stupiditas 304. 

Stupor 304, 

Succus entericus 119. — gastricus 


Sucecuffion 31. 

Sucht, fallende, 309. 

Sudamina 591. 

Sudor 40. 129. 

Sugillationen 230, 

Gumpffieber 186. 

Supplementarathmen 112. 

Suppressio urinae 547. 

Suppuratio 231. 

Suspirium 108, 

Sycosis 364. 

Symmetrie d. Kirpers 20. — d. Ner= 
venthatigfeit 75. 

Sympathie im Nervenfyfteme 72. — 

paariger Theile 75. 

Sympathifdhes Nervenfyftem 76. 309. 

Symptomatifde Medicin 7. 

Symptome d, Kranfheiten 6. 

Syncope 306. 348. — anginosa 456. 

Synergie d. Merventhatigfeit 72. 

Syphiliden 179. 365, 

Syphilis 178. 560. 2 

Syphilitifdhe Dyscrafiel78. — Haut: 
affection 178. — Rnodenleiden 178. 
370. — Mervenleiden 179. 

Syphiloiden 179. 

Systole 86. 

Syſtoliſcher Hergton 87. 


— 


621 


T. 


Tabes dorsualis 399. —motallion 176. 
— nervosa 82. 

Taenia 60. 

Lageépollutionen 557. 

Talgleber 509. 

Talferde 45. 

Taubheit 375. 

Taurin os. 

Temperatur 23. 143. 

Tenesmus, Stublgwang, 287. 532. 

Tetanus 333. 

Teufelsgexräuſch 98. 408. 

pbs At 1. 

Thierifde Parafiten 58. 

Thorar 26. 246, 427. —, Bewegungen 
beff. 99. 106. 

Thorargefhwilfte 429. 

Thorarthatigfeit 99. 106. 

Thrombus auricularis 374. — neo- 
natorum 329. 

Thymusdrufe, Krankheiten derf. 490. 

Tic douloureux, non douloureux 368. 

Tinea 338. 339. 

Tobfudt 304. 

Todterzellen 64. 

Tod 2, » 

Tine d. Arterien 90. 95. — d. Hergens 
87. 89. OL. — bei Percuffion 29. — 
db. Benen 98. 

Tinen, muficalifdes, 408. 

Tollheit 204. 

Toliwuth 304. 

Ton bd. gefprungenen Topfes 21. 
tallifder, 31. 

Topf, gefprungener, Ton deff. 21. 

Tophi arthritic’ 166. — syphililict 
178. 

Towxicaemia 173. 

Trachea 278. 421. 

Tracheitis 42. 

Trdumen 348. 

Tranéfudation 101. 226. 

Traubenguder 55. 

Trematoda 60. 

Tremor mercurialis 115. — potato- 
rum 347. 

Trichocephalus dispar 60. 529. 

Trichomonas vaginalis 59. 

Tricuspidalflappe, Infufficteng derf. 


= mes 


452. 
Tripelphosphat iL 
Tripper 553. —, virulenter, 554. 
Trippercatarch ſ. bei d. beter. Org. 
Trippergeſchwür d. Harnrdhre 355. 
— d. Maftdarms 531. 
Yripperferopheln 558. 
Tripperflenofe 555. 
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Vripperftrictur 555. 

Trismus 313. 369. 

Trodenheit bd. Haut 23. 
Trommelfudt d. Baudhfells 494, 502. 
— de Gyften 495. — bd. Darme 494. 

Tuba Fallopti 569. 

Tubenfhwangerfmaft 469 

Tuberculofe f. bei d. betr, Organen, 

Tuberfeldyscrafie 192. 217. 

Tuberfelfirperden 62. 2 

Cuberfelfranfheit 192. 

TuberEelfudt 192. 

Tussis 109. — convulsiva 487, 

Tyloma 587. 

Tympanitis abdominals 494. 502. 
— cystica 495. — intestinalis 494, 
— peritonaealis 494. 502. 

Tympanitifdher Ton 30. 

Typhlitis 529. 

Typhi fe Dyscrafie 179. 2h. 

Typhoide Erſcheinungen §2. 204. 

Typhus 179. 211. 

Typhus abdominalis 119. — ambu- 
latorius 180. — exanthematicus 183. 
— urinosus 159. 

Fyphusecrafe 179. 21. 

Typ huseranthem 17% 

Cyphusfieber 179. 211. 


it. 


Nebelriedhende Mafe 379. 
Uebelriehender Athem 393. 
Uebelriedhendes Obr 375. 
Uebergangsepithelium 66. 
Neberftrablung 72. 

Uebung 75. 

Ulceration 232. 

Ulecus syphiliticum 560. — ventriculi 


519. 
Umfang d. Arterien 94. — d. Körpers 20. 
Umftilpung d. Gebarmutter 577. — d. 
Harnblafe 452. 
Unbeftimmtes Athmen 113. — Rafe 
feln 114. 
Unempfindlidfeit 82. 305. 
Unorganifde Stoffe 43. 51. 
Unterfiefer 371. 
Unterleib 490. 
Unterleibsanfdoppung 497. 
Unterleibsbefmwerden 497. 
Unterleibégefafe, Kranfheiten derſ. 
543, 


Unterleibsgeſchwülſte 496, 
Unterleibsplethora 497. 
Unterleibsftodungen 497. 
Unterleibsvollblitigfeit 497. 
Unterfudung d. Rranfen 11. 
Unverdaulidfeit 138. 


Regifter. 


Uraemia 159. 212. 
Urethra 291. 582. 
Urethritis 543. 
Urethrorrhagia 548. 
Urina 123. 291. , 
Urocystitis 551. 
Urodialysis 123. 
Uroglaucin 56. 

Urfaden d. Krankheit 3. 
Urtica 592. 

Urticaria 593. 
Uterinalflaffe 583, 
Uterinalgeraufd 98, 299. 
Uterincolif 493. 575. 
Uterinlencorrhbe 573. 583. 
Uterus 296. 570. 
Uterusginfarct 575. 


V. 


Vaceina 5¥5. 

Vaeccinella 596. 

Baginalleucorrhie 583. 

Vaginitis 681. 

Bagué 119. 

Vatvulae cordis 88. 264. — pulmo- 
nales 100. 

Vapeurs 318. 

Varicellae 59h. 

Varicocele 557. 

Variolae 594. 

Variolodes 596. 

Varioloid 596. 

Varitioloides 596. 

Bafomotorifhes MNervenfyftem 70. 
309. 


Begetabilifde Parafiten 47. 
BVegetationen, dendritiſche, auf Syn- 
ovialhduten 238. — in d. Herzhoͤhlen 


455. 

Beitstang 316. 

Vena azygos u. hemiasygos 100. — 
cava 99, 100. — portae 507. — um- 
bilicalis 544. 

Benen 96. 270. 

Benengerdufd 98. 

Renenpulfation 97. 

BVenentinen 98. 

Benofitat 151. 

Verblutung 230. 

Berdauung 115. 

Berdauungésorgane, Kranfheiten derf. 
282. 


2 
Bereiterung 231 u. bei d. beter. Org. 
Berengerung f. bei d. betr. Organen. 
Bergiftung 173. 352. 315. —, eites 

rige, d. Blutes 171. 215, 
Bergriferung f. bei d. betr. Organen. 
¥ ———— ſ. bei d. betr. Organen. 
Verjauchung 232. 
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PRerfleinerung f. bei d. belt, Organen. 
Berfniderung f. beid. betr. Organen. 
Perlegungen f, bei d. beter. Organen, 
Perridtheit 303. 
Berfdliefung f. bei d. betr. Organen. 
Rerfdwarung 232. u. beid. beter. Org. 
Berftopfung 424. 

Vertigo 345. 

Vestica 591. — urinaria 290. 546. 
Fesicula 591. 

MNeficularathmen 112, 
RWeficulares Raffeln 114. 

Vibteces S00. 

Ribrionen, paraſitiſche, 59. 
Rielharnen 549. 

Bogelmilbe 59. 

Vollblütigkeit 150. 

Bollhals 409. 

Volvulus 524. 

Bomicad, Qunge 478. 
Vomituritro 515. 

Vomitus 515. — eruventus 522. 
Vorhaut 560. 

Rorfopf d. Neugebornen 328. 
Vorſteherdrüſe, Kranfheiten derf. 556. 
Borticellen, parafitifde, 59. 
PBorverdauung 116. 282. 


W. 


Wabengrind 338. 

Wabenkopfgrind 338. 

Wadsleber 509. 

Madelfopf 324. 

RMarme 143. 

Mafferigfeit >. Blutes 156. 

Mahnfinn 303. 

Wahnwitz 3v3. 

Wangenbrand 389. 

Marge d. Bruft 431. 

Warzen 236. 

Warzenpocken 596. 

Matter 44. 50. 

Wafferblattern 596. 

Wafferhirnbrud 329. | 

Waſſerkopf, äußerer, 326. —, hro- 
nifder, 328. —, bigiger, 357. 

Wafferfrebs 389. 

WMafferpoden 596. 

Wafferfdheu 315. 

Wafferfdmlag 357. 

Mafferftoff 48. 

afferfucdt 227 u. bei d. betr. Org. 

fferfidtige Sdhwellung 20. 

hfelfieber 186. 213. 

chſelfiebercachexie 186. 

Hhfelfieberdyscrafie 186. 

mfelfieberfranfheit 186. 

hfelfiebermiagma 186. 

ibertripper 583. 
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—— 339. —, Pike bei demſ. 


Weinen 109. 
Weingeiftvergiftung 172. 
Weinkrampfe 490. 
Weiße, das, 582. 
Wefen, bifes, 309. 
Millenlofigfeit 304. 
Windblattern 596. 
Windpoden 596. 
Mindfudt d. Baudhfells 494. 502. — 
bd. Darme 494. — d. Gierftods 495. 566. 
Winkel, Louis’ fder, 477. 
Wirbel, Kranfheiten derf. 404. 
WMirbelempfindlidfeit 398. 
Wirbelentzündung 404. 
Wirbelfaule, Kranfheiten derf, 404. 
Wirbelſchmerz 398. 
Wirbeltuberculofe 404. 
Wodenbett 18. 
Modhenbhettfieber 188. 214. 
Wöchnerinnen, Sclampfie derf. 311. 
Wohnung 16. 
M olf, freffender, 364. 
Wirmer, parafitifhe, 60. 
RMundftarrframpf 314. 
Wurmfortſatz 530. 
Wurmkrankheit 526. 
Wurmſucht 526. 
Wuth, rafende, 304. 
Muthblasdhen 316. 
Wuthzellen 316. 


x. 


Xanthin 42, 
XRanthofe 67. 


3- 


Sabne 384, 
SZabneflappern 371 
Zähneknirſchen 371. 
Sapfden 392. 
Zahnausſchlag 591. 
Zahndurchbruch 19. 
Bahnen d. Kinder 384. 
Zabnfiftel 383. 
Bahnfleifdh 382. —, Geſchwulſt, Ge- 
wids, Schwamm deff. 383. 
Sabnfriefel 591. 
Sabnframpfe 384 
Sabhnreifien 384. 
Zahnſchmerz 384, 
Zahnthierchen 1%. 
Zahnwechſel 19. 
Setlathmen 112. 
Sellen 63. 
Sellenbildung 63. 
Bellenfafern 64. 


- 





624 Regifter. 


Selleninhalt 63. 

Sellenfern 63. 

Sellenfrebs 242. 
Bellenfhadtelzellen 63. 
Sellenwand 63. 

Sellgewebe, Krankheiten deff. 248. 
Sellgewebsfhwamm 238. 
Sellftoff 248. 
Serfliftungésfafern 64. 
Serreifungen f. bei d. beter. Organ, 
Zerſchmelzung 232. 
Serflirung f. bei d. beter. Organen. 
Serftdrungsproceffe 231. 
Serweidung 231. 
Ziegenmedern 114. 
Biegenpeter 391. 
Sitterlahmung 82. 
Sitterthierdhen 59. 
Sitterwahnfinn 347. 


Zona 438. 591. 

Zoster 438. 591. 

Zucker 40. 

Buderdyécrafie 163. 219. 549, 

Zuckerharnruhr 163. 219. 549. 

Sudframpf 79. 

3udung 79. 

Zunge, RKranfheiten derf. 384. 

Sungenbeleg 284. 386. 

Sufammenfinfen d. Rranfen 21. 

Sufammenjziehung d. Herzens 86. 

Suftand, gaftrifder, 518. 

Zweiwuchée 200. 

Swerdfell, Kranfheiten deff. 439. 

Swerdfellnery, Krankheiten deff. 439. 

SZwifdhenwirbellider, Entzündung 
404, 


derſ. 
Swilffingerdarm 525, 


Beridtigung. 


S, 307, 3. 2 v. oben lied: willkürlichen anftatt unwillkürlichen. 


Dru von Breitlopf und Hartel in Leipzig. 


Bei Georg Wigand in Letrzie erscheint: 


Atlas 


der 


pathologischen Anatomie 
mit besonderer Ricksicht auf Diagnostik. 


Von 


D" Carl E. Boek, 


Professor der pathologischen Anatomie an der Universitit Leipzig. 


Diefer Atlas wird aus 24—26 Vafeln und circa 12 Bogen Text in grof 
Quartformat beſtehen. Derſelbe erfdcint in 6 Lieferungen binnen Jabresfrift. 
Der Preis fir jede Lieferung ift 235 Thlr. 


Bei Bearbeitung dieses Atlas hatte der Verf. einen rein prakti- 
schen Zweck im Auge. Er will nimlich dem Arzte vorzugsweise die- 
jenigen krankhaften Verainderungen der Organe, welche demselben 
bei den sogen. innern Krankheiten am hiufigsten zur Behandlung 
kommen und auch am leichtesten noch zu erkennen sind, in natur- . 
getreuen, gut colorirten Abbildungen, welche fast alle sofort nach 
Sectionen ausgefihrt wurden, vor die Augen fihren. Zugleich soll 
aber auch der Text eine kurze, jedoch fur die Praxis hinreichende 
Uebericht der pathologisch—~anatomischen Verinderun- 
gen der innern Organe liefern und die Méglichkeit, Wahrscheinlich- 
keit oder Unmiglichkeit der Diagnose dieser Veranderungen auf- 
richtig besprechen, wobei natirlich hauptsichlich auf die physika- 
lische Diagnostik Rucksicht genommen ist. 


Erklarung der Abbildungen 


auf den 8 Tafeln der ersten und zweiten Lieferung. 


Tafel I. und Il. Herzkrankheiten. 


Fig. I. Frische Pericarditis (von etwa 4 Tagen), mit diinnen gelblichen 
Faserstoffgerinnungen auf dem rechten Herzen und der fussern Platte des Herz- 
beutels, mit blutig-faserstoffigen Gerinnungen auf dem linken Herzen (cor vil- 
losum)}. 


Fig. Il. Pericarditis (von ungefihr 40 Tagen) mit Faserstoffexsudat: 
welches sich zu organisiren anfingt und Fiden zwischen Herz und Herzbeute 
bildet. 


Fig. III. Frische Endocarditis mit weichen, rothen, condylomihnlichen 
Faserstoff-Excrescenzen auf der Mitralklappe, sowie an den Knétchen der Aorten- 
klappen und zwischen einzelnen Balken. 


Fig, 1V. Insufficienz der Mitralklappe (Folgen der Endocarditis) 
mit fibroiden Vegetationen am Rande und auf der obern Fliche der verdickten 
und zusammengeschrumpften Klappe; schwielige Verdichtung des Endocardium 
des linken Ventrikels. 


Fig. V. Insufficienz der Tricuspidalklappe (vom rechten Ventrikel 
aus gesehn) in Folge der Verschmelzung der Klappenzipfel und die Verkirzung 
der Sehnenfiden. 


Fig. VI. Stenose der linken Atrioventricular -Miindung (vom 
linken Ventrikel aus gesehn) mit Insufficienz der schwielig verdickten Mitral- 
klappe, deren Zipfel und Sehnenfaden mit einander verschmolzen sind. 


Fig. VII. Stenose des linken venésen Ostium (yom linken Ventrikel 
aus gesehn) mit Insufficienz der Mitralklappe. 


Fig. VIII. Dieselbe Stenose des linken venösen Ostium, welche 
Fig. VII. darstellt, aber vom linken Atrium aus gesebn. Die schwielig verdickte 
Mitralklappe ist mit Knochenpartikelchen durchsetzt. 


Fig. IX. Insufficienz der Aortenklappen (vom linken Ventrikel aus 
gesehn), in Folge von Schrumpfung und Verknécherung zweier Klappen (der 
- hintern und rechten Klappe). 


Fig. X. Stenose der Aortenmiindung (vom linken Ventrikel aus ge- 
sehn), mit verdickten und theilweise verknécherten Semilunarklappen. — Im 
Grunde des linken Ventrikels sitzen zwischen den Balken mehrere kuglige 
Vegetationen. 


Fig. XI. Stenose der Aortenmiindung von oben (von der Aorta aus) 
und Fig. XII. dieselbe Stenose von unten (yom linken Ventrikel aus). 


Fig. XIII. u. XIV. Insufficienz der Aortenklappen, von der Aorta 


aus gesehn; durch Verdickung, Schrumpfung und theilweiser Verknicherung 
zu Stande gekommen. 


Fig. XV. Ein fettsiichtiges Herz, mit einer Ruptur an der Spitze des 
linken Ventrikels; die Fettablagerung fand ebenso wohl auf die Oberfliche wie 


in das Fleisch statt (wie das herausgezogene Stiick der linken Ventrikelwand 
zeigt). 


Tafel Ill. und IV. Magenkrankheiten. 


Fig. I. Ein frischer Catarrh in einem schon éfters von Catarrh heim- 
gesuchten und mit einer kleinen strahligen Narbe eines seichten Geschwiires 
versehenen Magen. 


Fig. Il. Ein rundes, perforirendes Magengeschwiir, terrassen- 
artig in die Tiefe greifend, und von runden und streifigen himorrhagischen 
Erosionen umgeben. . 

Fig. UI. IV. u. V. Narben von verschieden tief greifenden Magengeschwii- 
ren, von strahlig angezogener und gewulsteter Schleimhaut umgeben. 

Fig. Vi. Hypertrophie (mit Verengerung) des Pylorustheiles des Magens ; 
daneben chronischer Catarrh nebst polypésen Schleimhautwu- 
cherungen auf verdickter graugriinlicher, mammellonirter Schleimhaut; im 
Fundus acuter Catarrh mit vielen kleinen Ecchymosen. 

Fig. Vl. Krebs des Pylorustheiles des Magens, und zwar eine, an ihrer 
Oberfliche exulcerirende Markschwammegeschwulst, welche auf einem scirrhé- 
sen Boden wurzelt. . 


Fig. VIII. Ein sehr kleines Magengeschwiir, welches die Magenwand 
perforirt und dadurch tédliche Peritonitis hervorgerufen hatte. 


Fig. IX. Eine kesselfirmige Narbe eines runden Magenge- 
schwtres, deren Boden vom Pancreas gebildet und mit der Oeffnung einer 
arteria pancreatica versehen ist. Diese kesselartige Ausbuchtung hat die Grisse 
eines Ginseeies und zog in Folge der Arterienzerstérung eine tédliche Blutung 
nach sich. 


Tafel V. und VI. Leberkrankheiten. 


Fig. I. Krebsknoten an der obern Fliche der Leber. 


Fig. II. Icterische Krebsknoten an der untern Leberfliche, nebst 
Gallenblasen- Wassersucht, in Folge der Compression des Gallen- 
ganges durch carcinomatiése Lymphdriisen. 


Fig. Ill., IV. u. V. Fettlebern, in verschiedenem Grade fetthaltig, 
Fig. VI. Rothe Atrophie der Leber, mit einem Schniirstreifen. 


Fig. VII. Die sogen. syphilitische Leber, mit mehreren narben- 
aihnlichen Einziehungen auf der Oberfliche. 


Fig. VIII. Durchschnitt des sogen. sy philitischen Knotens. 
Fig. IX. u. X. Cirrhose der Leber, granulirte oder Schuhzweckenleber. 
Fig. XI. u. XII. Durchschnittsfliche der vorigen granulirten Lebern. 


Fig. XIII. Zwei Echinococcussacke, ein jiingerer im rechten Leber- 
lappen, ein ülterer am untern Leberrande. 


Fig. XIV. Gallensteine, im Gallenblasen- und Gallengange eingekeilt. 


Fig. XV. Die verkriippelte Frauenleber, mit schragen und hori- 
zontalen Schnirstreifen. 


Fig. XVI. u. XVII. Die Speckleber, auf dem Durchschnitte und von 
aussen. 


Fig. XVIII. Leberkapselentziindung und in Abscessbildung 
tibergegangene Leberentziindung. 


Fig. XIX. Muscatnussleber, von einem Herzkranken. 


Tafel VII. und VIII. Nierenkrankheiten. 


ge Fig. I. Allgemeine (interstitielle) Nephritis oder Stadium 
der Hypertimie der Bright'’schen Krankheit, nebst Catarrh und 
Echymosrung der Schleimhaut der Kelche und des Beckens (P elitis). Von 
einem an acutester Urimie verstorbenen Individuum. 

Fig. ll. Acute, metastatische Nierenentziindung, nephritis vera, 
mit Setzung eines eitrig zerfliessenden Faserstoffexsudates. 

Fig. Ill. Fettniere oder das 8. Stadium (der Verfettung) der Bright’schen 
Entartung. 

Fig. IV. Speckniere, dea 2. Sfadium der Bright’schen Entartung. 

Fig. V. Uebergang der Speck- in die Fettniere, mit Einzie- 
hungen der Oberfliche in Folge deutlicher ausgepragter Lappung der Rinden- 
substanz. 

Fig. VI. Nierencirrhose oder granulirte Nierenatrophie, das letzte Sta- 
dium der Brightschen Entartung. 

Fig. VII. Chronische Nierentuberculose mit Cavernenbildung 
und Tuberculose der Harnwege. 

Fig. VIII. Cystenniere von aussen, mit kleinern Cysten. 

Fig. IX. Cystenniere im Durchschnitte,’ mit grossen, das Nieren- 
parenchym fast ganz verdringenden Cysten. 

Fig. X. Erweiterung der Nierenkelche (Nierenwassersucht) in 
Folge von Verstopfung des Ureters durch einen Nierenstein. Pyelitis und 
Cystenbildungen im atrophischen Nierengewebe. 

Fig. XI. Abscesse in Folge acuter Nephritis. 

Fig. XII. Miliartuberkeln (acute ———— in sebr blut- 
reichem Nierengewebe. 
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